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Do not re-use

Consult instruction
for use

Batch number

Sterilized using ethylene oxide

E Nicht wiederver- Gebrauchsanweisung Chargennum- e iiciert mit Ethylenoxid
wenden beachten mer
[la He ce n3non3sa BuTe MHCTpykUMuTe 32 MapTupeH CTeDUBHDAHO C ETUIEHOB OKCY
MOBTOPHO ynotpeba Homep P P A
TMFZRIER EAEMIRA #S BINETHRRE
Nepouzivat opétovné Ctéte navod k pouziti Kod davky Sterilizovano ethylenoxidem
. M3 ikke genbruges Lees brugsanvisningen Batchnummer Steriliseret med ethylenoxid
Vt kasutusjuhendit Partiinumber ~ Steriliseeritud etiileenoksiidiga

Mitte korduvkasutada

No reutilizable

Consulte las instrucciones
de uso

Numero de
lote

Esterilizado con ¢xido de etileno

Ei saa kayttaa
uudelleen

Fl

Katso kayttoohje

Erdnumero

Steriloitu etyleenioksidilla

Ne pas réutiliser

Consulter les instructions
d'utilisation

Numéro de lot

Stérilisation a I'oxyde d'éthylene

Na pnv enavaypnotyio-
Tolitat

SupBouleuteite TIc 08nyieg
Xenong

Ap1Bpoc
naptidag

anooTelpwpévo e alBulevoteidlo

m Nemojte ponovno

Pogledajte upute za
uporabu

Broj serije

Sterilizirano etilen-oksidom

upotrijebiti
Ne hasznalja fel Ujra

Nézze meg a hasznalati
utasitast

Gyartasi
sorozat szama

Etilén-oxiddal sterilizélva

Jangan gunakan
kembali

Baca petunjuk

Disterilkan menggunakan

Kz

Nomor bets . .
penggunaan etilena oksida
{LI Non riutilizzare Conslultare lestruzioni  Numero di Sterilizzato con ossido di etilene
per l'uso lotto
By ie=x NEREMse  zews  ogd Aolc B
KaiitapaH konparyra [Maiinanany TonTtama OtuneHokeuaneH
ThliibIM CanblHFaH HYCKaYTbIFbIH KApaHbl3  HOMIpi 3apapcbi3aaHabIpbiFaH
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Use-by date Manufacturer Date of Do not use if package is damaged Caution
manufacture
Verwendbar bis  Hersteller Herstellungsdatum Bei beschédigter Verpackung nicht Achtung
verwenden
[ata Ha He ynotpebsgaiiTe, ako onakoBkata
Cpok Ha rogHocT — MpowssoauTen BHumanve
NPON3BOACTBO e nospepeHa.
BHA &R =k HEERIRT7ER E
5 . . Nepouzivat, jestlize je baleni Pozor
Pouzit do data  Viyrobce Datum vyroby poskozeno (vystraha)
Anvendes inden  Producent Fremstillingsdato M ikie a_nvendes, hvis pakningen Forsigtig
er beskadiget
Kasutada kuni:  Tootja Tootmiskuupéev MltFe kasutada, kui pakend on Ettevaatust
kahjustatud.
Fecha de Fabricante Fecha de fabri- No utilizar si el envase esta Atencién
caducidad cacion dafado
Viimeinen S . o Ei saa kdyttaa, jos pakkaus on .
Kayttopaivi Valmistaja Valmistuspdiva vahingoittunut Huomio
Date limite . ... Ne pas utiliser si I'emballage .
A Fabricant Date de fabrication Do Attention
d'utilisation est abimé
Avalwon éwg Kataokevaotric Huepounyla Mnv XPNOILOTIOIEITE TO TPOLOV av Mpoooxn
KATOOKEUNG n ouokevagia sival @Bappévn
Rok uporabe Proizvodac Datum proizvodnje Nemojte upotrebljavati ako je Oprez
pakiranje ostec¢eno
Szavatossagi id6  Gydrt Gyartisi datum ¢ h57N4lA 1 @ csomagolds g ey
Gunakan se- Produsen Tanggal produksi Jangan gunakan jika kemasan Perhatian
belum rusak
Da utilizzarsi Produttore Data di produzione Non utlhzz_are se la confezione Attenzione
entro ¢ danneggiata
. _ ZET0| AAME FP ALK
A7) T HEY D}EAIEQ B MBI =g
Maiipanany - XKacan OpaMmblHa 3aKbIM kence o
Mep3iMi Onpipywi LblFapblrFaH KyHi  konaaHbaHpi3 AbaiinaHis
-5
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ll:legall_ma_ naudoti Zr. naudojimo instrukcijas Partljo_s Sterilizuota etileno oksidu
artotinai numeris
Neizmantot atiartoti  L2STt lietosanas ins- Partijas Sterilizéts, izmantojot
trukeiju numurs etilénoksidu
Niet opnieuw ge- Raadpleeg gebruikersin- v\ mer  Gesteriliseerd met ethyleenoxide
bruiken formatie
m Skal ikke gjenbrukes  Se i bruksanvisningen Batch/LOT- Sterlllsertlmed bruk av
nummer etylenoksid
Nie uzywac ponownie Przed uzyciem nalezy . Wysterylizowano tlenkiem
zapoznac sie z instrukcja etylenu
Néo reutilizar qusult_e as instrugdes de Numero do Esterilizado por dxido de etileno
utilizacdo lote
A nu se reutiliza Consglltatl instructiunile Lot nr. Sterilizat cu etilenoxid
de utilizare
;o pitd Pogledaijte uputstvo za . - " . .
3 Ne koristiti ponovo upotrebu Broj partije Sterilisano etilen oksidom
He ncnonb3osatb no-  CM. pyKOBOACTBO M0 IKC-
Homep cepun  CTepunn3oBaHo STUAEHOKCMAOM
BTOPHO nnyarayuu
Far ej ateranvdandas  Se bruksanvisningen Batchnummer  Sterilisering med etylenoxid

Samo za enkratno

i uporabo

Glejte navodila za
uporabo

Stevilka serije

Sterilizirano z etilenoksidom

Nl Opatovne nepouzivat

Pozri navod na pouzitie

Cislo 3arze

Sterilizované pouzitim etylénoxidu

TH

Waninunldgdn gAuuninlunsldnu wnaaeion sdadmoonauoanlad
R0l Yeniden kullanmayiniz Kullanma kilavuzuna Parti kodu Etl_len_ol_<5|t kullanilarak steril
bakiniz edilmistir
[MoBTOPHO BUKOPUCTO-  O3HANOMUTCH 3 IHCTPYK- Homep napri Metop cTepunizalii: okcupgom
BYBATW 3a60POHEHO  LIi€I0 /1A 3aCTOCYBAHHA P nap eTuneHy
Khong tdi st dung ISZT::@ huéng dén S6 16 Tiét trung béang ethylene oxide
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Tinka iki datos ?oajg';m— Pagaminimo data Nenaudoti, jei pakuoté sugadinta Atsargiai
Deriguma Rajotajs  Z08av0Sanas  yoveiot ja iepakojums ir bojats UZMANIBU!
terming datums
Houdbaarheids- Fabrikant  Productiedatum Niet gebruiken wanneer de verpakking Let op
datum beschadigd is
Holdbarhetsdato Produsent Produksjonsdato S:::‘él;ke brukes hvis pakningen er Viktig
pqta prz_ydgatno» Wytwérea Data produkeji Nie stosowa, jesli opakowanie jest Uwaga
sci do uzycia uszkodzone
Erazo de va- Fabricante Data de fabrico Naq utilizar se o pacote estiver Cuidado
lidade danificado
Data de expirare Fabrican- Data fabricatiei Anu se utiliza dacd ambalajul este Atentie
| deteriorat
_— Proiz- Datum Nemojte koristiti ako je pakovanje
Rok trajanja vodac¢ proizvodnje osteceno Oprez
Wcnonb3oBatb go Mpowsso- [lata n3rotoBneHus He ucnoneyiire npu nospexaeni BHumaHue!
anTenb YNaKoBKM
Anviinds fore Tillverkare Tillverknings- A_nvand"mte produkten om forpack- Obs
datum ningen &r skadad

Rok uporabnosti  Izdelovalec Datum izdelave Prgpovedana uporaba, &e je ovojnina Previdno

poskodovana
Pouzitelné do Vyrobca Datum vyroby Nepouzivat ak je obal poskodeny Varovanie
dmeluiud  gwan Fuiinan W lduinussiaumiidonig dian195e N
Sonkullanim e (retim tarihi  Ambalajl hasar gdrmilgse Dikkat
tarihi kullanmayiniz

[lata Burotos- He B1KOpKCTOBYBaTH, AKLLO YNakoBka

Bukopuctati io - BupobHuk neHHs ROWKOMKEHa MonepeaxeHHs
Han sttdung )’:‘:;:én Ngay sén xuét Khong st dung néu bao bi bihwhéng  Than trong
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m Instructions for use

Materials used
Stainless steel, nickel plated brass,

polycarbonate, polypropylene,

epoxy resin

Indications

- Lumbar puncture (diagnosis)

- Spinal anesthesia (Injection
of local anesthetics into the
subarachnoid space for

diagnosis, operative procedures
and pain management).

Contraindications

The recognized contraindications

for spinal anesthesia and lumbar

puncture must be observed.

Be aware of:

® blood coagulation disorders

® skin infection at or near the
puncture / injection site

® sepsis

e History of hypersensitivity to
local the anaesthetic or any of
the materials employed is known

 Patient refusal

® Severe untreated hypovolaemia

® Increased intracranial pressure

Spinal anesthesia should not be

performed in patients with the

following conditions:

® severe decompensated

hypovolemia

shock

acute cerebral or spinal cord

disease

increased intracranial pressure

existing infection at the

injection site

® endogenous  or
coagulopathy

® Anatomical deformities of the
patient's back

® Amniocentesis

iatrogenic

Risks

The known risks of lumbar
puncture and spinal anesthesia
are especially post dural puncture
headache,  hypotension  and
bradycardia,  cardiac  arrest,
apnoea or acute toxicity to the
local  anesthetic.  Neurological
disorders such as a consequence
of epidural haematoma or
abscess formation, anterior spinal
artery syndrome, cauda equina
syndrome, urinary  retention,
herniation, pain,  infections,
mispositioning, hypothermia,
nausea and vomiting, total spinal
anaesthesia, low cerebrospinal
fluid pressure syndrome etc. are
very rare but still recognized
complications. Lumbar puncture
and spinal anesthesia should only
be performed with the appropriate
equipment and trained staff to
manage such complications.

Very rare complications:

® hearing loss

® epidermoid tumor
 retroperitoneal abscess

Warning

Re-use of single-use devices
creates a potential risk of
patient or user. It may lead
to contamination and/or
impairment  of  functional
capability. Contamination and/

or limited functionality of the
device may lead to injury, illness
or death of the patient.

Do not use if packaging is
damaged. Do not re-sterilize.
The needle might bend and
eventually break when applying
too strong forces during
advancement. The tip of the
needle becomes blunt or can
even split after bone contact.
Needles with damaged tip
increase the risk of post dural
puncture headache due to an
extended perforation of the
dura mater.

Duration of use

Spinal needles are used for
a few minutes for diagnostic
puncture (lumbar puncture) or
for the injection of drugs into
the subarachnoid space (spinal
anesthesia) and are withdrawn
from the patient immediately
after completion of the procedure.

Instructions for use

Lumbar puncture/spinal

anesthesia

Aseptic conditions are required.

1. Orient the patient according
to his/her condition and/or the
planned  puncture/injection
site. Choose between lateral,
sitting or prone position.
Locate the midline and follow
it during injection. Try to
minimize lumbar lordosis.

2. Select a suitable spinal needle
and use an Introducer Needle
for spinal needles less than

)799_SpinocanPencanAtraucan_IFU_0822.indd 8
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. Remove the

25 G diameter.  Check
emergency equipment
(intubation kit, drugs) and

ensure continuous monitoring
of the patient.

. Disinfect puncture site.
. Inject

1-15 cc of local
anesthetic into the skin at the
selected puncture site of the
spinal needle to anesthetize
the tissue and the supra-
spinous and intraspinous liga-
ments.

guiding  needle is
introduced into the puncture
siteuntil reaching the
interspinous  ligament. The
guiding needle is fixed with
thumb and index finger of the
left hand (for right-hand user).

. The spinal needle including

the stylet is advanced through
the guiding needle. The typical
“dural click” occurs when the
ligamentum flavum has been
passed and the subarachnoid
space has been reached.

Warning
If any resistance is felt
during  advancement of

the spinal needle carefully
correct the orientation of
the needle but never apply
strong forces in order to
overcome the obstacles.
stylet  from
the spinal needle. Carefully
check the occurrence of
cerebrospinal fluid which can
slightly be contaminated by
blood but must never be pure
blood.

- Lumbar puncture
procedure - (take liquor for
diagnosis, withdraw spinal

needle, cover the puncture site
with sterile plaster).

. - Spinal anesthesia -

Before and shortly after
injection  of  the local
anesthetic  withdraw liquid

from the subarachnoid space.
!nject the drug as described

in the manufacturer's
instructions.

Note

- The local anesthestic

must never be injected
without the evidence of
cerebrospinal fluid.

- If pure blood is flowing
instead of cerebrospinal
fluid withdraw the needle
and re-try at a different
intervertebral space.

- If no cerebrospinal fluid
is flowing back rotate the

needle to all four
quadrants and
carefully aspirate until
cerebrospinal ~ fluid is

visible. If this procedure
does not show any
backflow of cerebrospinal
fluid repeat the spinal
puncture using a different
needle direction.
If paresthesia occurs after
reaching the subarachnoid
space the needle must be
slightly withdrawn.
- If  paresthesia  occurs
during injection the needle
must be repositioned

9.

before the
injection.

After complete injection of the

drug withdraw the needle and

cover the puncture site with

sterile plaster.

continuing

. Spreading of the anesthetic

drug is done by turning the
patient into a favorable
position depending on the
type of drug used (hyperbaric,

isobaric or hypobaric
technique).
. The level of local anesthesia is

to be continued and carefully
monitored by e.g. touching the
skin with a cold Ecoflac bottle.
After reaching complete block
of the motoric and/or sensoric
andfor sympathetic nerves
in the desired dermatome,
surgery can start.
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mGebrauchsanweisung

Verwendete Materialien
Edelstahl, vernickeltes Messing,
Polycarbonat, Polypropylen, Ep-
oxidharz

Anwendungsgebiete

- Lumbalpunktion (Diagnose)

- Spinalandsthesie  (Injektion
von Lokalandsthetika in den
Subarachnoidalraum fiir Diag-
nose, Operationsverfahren und
Schmerzmanagement).

Gegenanzeigen

Die bekannten Gegenanzeigen

fiir die Spinalanésthesie und

Lumbalpunktion missen beachtet

werden.

Besondere Vorsicht ist geboten

bei:

e Stérungen der Blutgerinnung

e Hautinfektion an der Punk-
tions-/Injektionsstelle oder in
deren Ndhe

®  Sepsis

® bekannte Anamnese einer
Uberempfindlichkeit  gegen-
liber dem Lokalanésthetikum
oder einem der verwendeten
Materialien

* Weigerung des Patienten

e schwere unbehandelte Hypo-
volamie

e erhohter intrakranieller Druck

Eine Spinalanésthesie darf bei Pa-

tienten mit folgenden Beschwer-

den nicht durchgefiihrt werden:

e schwere dekompensierte Hy-
povoldmie

® Schock

® akute Erkrankung des Gehirns
oder Riickenmarks

® erhohter intrakranieller Druck

® bestehende Infektion an der
Injektionsstelle

* endogene oder iatrogene Ko-
agulopathie

e anatomische  Verformungen
des Riickens des Patienten

* Amniozentese

Risiken

Zu den bekannten Risiken der Lum-
balpunktion und Spinalandsthesie
zéhlen insbesondere postdurale
Punktionskopfschmerzen,  Hypo-
tonie und Bradykardie, Herzstill-
stand, Apnoe oder akute Toxizitdt
des Lokalandsthetikums. Neurolo-
gische Erkrankungen wie ein aus
dem Eingriff resultierendes Epidu-
ralhdmatom oder die Bildung eines
Abszesses, ein Arteria-spinalis-
anterior-Syndrom, ein  Cauda-
equina-Syndrom, Harnverhalt,
Hernia, Schmerzen, Infektionen,
Fehlpositionierung, Hypothermie,
Ubelkeit und Erbrechen, eine to-
tale Spinalandsthesie und geringer
Liquordruck, usw. sind sehr seltene,
aber dennoch bekannte Komplika-
tionen. Die Lumbalpunktion sowie
die Spinalandsthesie diirfen nur
mit geeigneten Gerdten und ent-
sprechend geschultem Personal
durchgefiihrt werden, um diese
Komplikationen zu bewaltigen.
Sehr seltene Komplikationen:

® Gehorverlust

® Epidermoidtumor

® retroperitonealer Abszess

Warnhinweis:

Die  Wiederverwendung von
Gerdten fiir den einmaligen
Gebrauch stellt ein potenzielles
Risiko fiir den Patienten oder
den Anwender dar. Sie kann eine
Kontamination und/oder Beein-
trachtigung der Funktionalitat
zur Folge haben. Kontamination
und/oder eingeschrinkte Funk-
tionalitat des Gerites kdnnen zu
Verletzung, Erkrankung oder Tod
des Patienten fiihren.

Nicht verwenden, wenn die Ver-
packung beschadigt ist. Nicht
resterilisieren.

Die Kaniile kann sich verbiegen
und schlieBlich brechen, wenn
wihrend des Vorschubs zu viel
Kraft aufgewendet wird. Nach
Kontakt mit Knochen wird
die Kaniilenspitze stumpf und
kann sogar splittern. Kaniilen
mit beschadigter Spitze erhd-
hen aufgrund einer erweiterten
Perforation der Dura mater das
Risiko von Kopfschmerzen nach
der Durapunktion.

Verwendungsdauer
Spinalkaniilen werden wenige Mi-
nuten fiir die diagnostische Punk-
tion (Lumbalpunktion) oder fiir
die Injektion von Wirkstoffen in
den Subarachnoidalraum (Spinal-
anésthesie) verwendet und direkt
nach Beendigung des Verfahrens
aus dem Patienten gezogen.
Gebrauchsanweisung
Lumbalpunktion/Spinalanésthesie
Es sind aseptische Bedingungen
erforderlich.

-10 -
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. Den Patienten seinem Zustand

und/oder der geplanten Punk-
tions-/Injektionsstelle gemiB
ausrichten.  Zwischen  der
lateralen, sitzenden oder auf
dem Bauch liegenden Position
wahlen. Die Mittellinie loka-
lisieren und ihr wahrend der
Injektion folgen. Versuchen,
die lumbale Lordose zu mini-
mieren.

. Eine geeignete Spinalkaniile

auswahlen und eine Fiih-
rungskaniile fiir ~Spinalka-
niilen mit weniger als 25
G Durchmesser verwenden.
Notfallausriistung  tberprii-
fen (Intubations-Set, Arznei-
mittel) und kontinuierliche
Uberwachung des Patienten
sicherstellen.

. Punktionsstelle desinfizieren.

1 bis 1,5cm3 Lokalanésthe-
tikum an der gewdhlten Punk-
tionsstelle der Spinalkaniile
in die Haut injizieren, um das
Gewebe und die supraspinalen
und intraspinalen Ligamente
zu andsthesieren.

. Die Fiihrungskaniile wird in die

Punktionsstelle eingefiihrt, bis
sie das interspinale Ligament
erreicht. Die Fiihrungskaniile
wird mit dem Daumen und
Zeigefinger der linken Hand
(bei Rechtshandern) fixiert.

. Die Spinalkaniile einschlieB-

lich Mandrin wird durch die
Fiihrungskantile  vorgescho-
ben. Der charakteristische
«Dura-Klick" erfolgt, wenn das
Ligamentum flavum durch-

quert und der Subarachnoidal-

raum erreicht wurde.

Warnhinweis

Wenn beim Vorschub der Spi-

nalkaniile irgendein Widerstand

zu spiiren ist, sorgfiltig die

Orientierung der Kaniile korri-

gieren, aber niemals groBe Kraft

zum Uberwinden von Hindernis-
sen anwenden.

7. Mandrin aus der Spinalkaniile
entfernen. Sorgféltig auf das
Auftreten von Liquor priifen,
der zwar leicht mit Blut konta-
miniert sein kann, es darf sich
jedoch niemals um reines Blut
handeln.

- Verfahren der Lumbalpunk-
tion - (Liquor zur Diagnose
entnehmen,  Spinalkaniile
herrausziehen, Punktions-
stelle mit sterilem Pflaster
abdecken).

8. - Spinalandsthesie -

Vor und kurz nach der Injek-

tion des Lokalanasthetikums

Fliissigkeit aus dem Subarach-

noidalraum entnehmen. Den

Wirkstoff wie in den An-
weisungen des Herstellers
beschrieben injizieren.
Hinweis

- Das Lokalanasthetikum darf
niemals ohne die Evidenz des
Liquors injiziert werden.

- Wenn statt Liquor reines
Blut herausflieBt, die Ka-
niile herausziehen und an
einem anderen Zwischenwir-
belraum erneut versuchen.

- Wenn kein Liquor zuriick-
flieBt, die Kaniile in alle vier

. Die  Verteilung des

Quadranten drehen und vor-
sichtig ansaugen, bis Liquor
sichtbar ist. Wenn dieses
Verfahren keinen Liquor-
Riickfluss  hervorruft, die
Spinalpunktion mit einer
anderen Richtung der Kaniile
wiederholen.

Wenn nach dem Erreichen
des  Subarachnoidalraums
Parésthesien auftreten, muss
die Kaniile leicht zuriickge-
zogen werden.

Wenn wiahrend der Injektion
Pardsthesien auftreten, muss
die Kaniile neu positioniert
werden, bevor die Injektion
fortgesetzt wird.

. Nach dem Ende der Wirkstoff-

injektion die Kaniile heraus-
ziehen und die Punktionsstelle
mit sterilem Pflaster abdecken.
Anés-
thetikums  erfolgt  durch
Drehen des Patienten in eine
geeignete Lage, die vom ver-
wendeten Wirkstoff abhédngt

(hyperbarische, isobarische
oder hypobarische Technik).
. Die  Wirkung des Lokal-

andsthetikums ist kontinuier-
lich und sorgfaltig zu liberwa-
chen, z. B. durch Beriihren der
Haut mit einer kalten Ecoflac-
Flasche. Wenn die vollstandige
Blockade der motorischen
und/oder sensorischen und/
oder sympathischen Nerven
im gewiinschten Dermatom
erreicht ist, kann die Operation
beginnen.
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m WHcrpykuymm 3a
ynotpe6a

W3non3saHu matepuann

Hepb)K,qaeM;a CTOMaHa, HIKenpaH me-
CUHr, I'IOHVIKBPGOHBT, nonunponunex,
enoKCnaHa cmona

MokasaHus:

- Jlym6anHa nyHKuMs (auarHocTuy-
Ha)

- CruHanHa aHectesna (MHXeKTMpa-
He Ha CMiHanHa aHectesis B cyba-
PaxHOMZANHOTO MPOCTPAHCTBO 3a
[AVIaTHOCTULMPaHe,  OnepaLoHHM
npouieaypu 1 0besbonsBsaxe).

TMpotnBonokasaHusa

Tpabsa na ce cnassar noTBbpAeHUTe

MPOTVIBOMOKa3aHVA 3a CNHaNHA aHec-

Te3nA 1 nymMOanHa NyHKLUA.

Brumasarite 3a:

+ HapyLIEHNA Ha KPbBOCLCMPBAHETO

+ KOXHa WHQEKUMA B MACTOTO Ha
NyHKUVATA / MHXEKLVATA WA OKO-
0 Hero

« cencuc

+  VI3BeCTHa aHamHe3a 3a CBPbXYYB-
CTBUTENHOCT KbM JIOKarHy aHecTe-
TULW WM HAKOV OT M3NOn3BaHuTe
matepuani

+ OTKa3s Ha nauvieHTa

« Texka HenekyBaHa X/MoBonemna

+ MoBuLLEHO BLTPEUEPENHO HanAraHe

CnuHanHa aHectesus He Tpabea fa

6Gbjje M3BbPILBAHA MPY MALMEHTU CbC

CIefHNTE CbCTOAHMA:

+ TexKa HenekyBaHa XVInoBonemina

© WK

+ OCTPO 3abonABaHe Ha IMaBHIA Wi
TPbOHAUHNA MO3bK

+ MOBWLIEHO BBTPEYEPENHO HanAraHe

33 MHXeKTIpaHe

+  eHOreHHa WM ATPOTeHHa Koary-
nonatia

«  AHatoMM4HI edopMmaLiaM Ha rbp-
6a Ha nauueHTa

«  AmHMOLEHTe3a

Puckose:

V3BecTHUTe puckoBe Mpy nymbanHa
MyHKLWA 1 CMHaNHA aHecTe3nA ca no-
creunanto rnasobonue cnep AypanHa
NyHKLVA, XVINOTOHUA 1 Gpapikapavs,
CbpeYeH apect, anHeA WM ocTpa
TOKCUYHOCT KbM JIOKalnHUA aHeCTeTUK.
HeBponornyHmTe pasctpoiicTea  Kato
CNefCTBYE OT enuypaneH Xemartom
wm GopmupaHe Ha abcuec, CUHAPOM
Ha NpefHaTa CriMHanHa apTepus, CHA-
POM Ha KOHCKaTa OmallKa, 3afibpxaHe
Ha YpWHa, XepHuA, 6OKI, MH EKLMN,
HEMpaBuUHO MONOXKeHWe, XVNOTEPMKS,
rajieHe 1 MoBpbLLaHe, o6Lwa CnHanHa
aHecTe3Ns, CUHAPOM Ha HIACKO Hansra-
He Ha rpbOHAYHOMO3bYHATA TEYHOCT 1
[Ip. Ca MHOTO PefJKY, HO BCE MaK MoTBbP-
[IeHN YCOXKHeHuA, JlymbanHa nyHKuva
1 CNWHaNHa aHectesis TpAGBa fa ce
MPaBAT CaMo C MOAXOAALLO 060py/ABaHe
11 nepcoHan, oby4eH fja ce Cnpass € Ta-
KVBa YCTOKHEHA.

MHOro pejKin yCnoXHeHI:

«+  3arybaHacnyxa

+ enupepmMouzeH Tymop

«  peTponepuToHeaneH abcLiec

MpepynpexpeHue:

TMoBTOpHOTO M3NON3BaHe Ha U3feNNA
3a efjHoKpaTHa ynotpe6a Cb3jasa
noTeHUManeH pucK 3a nauyeHTa uam
notpebutens. To Moxe Ja foene A0
3aMbpcABaHe W/WNKM HapylaBaHe Ha

¢ P TUKI.
3ambpcABaHeTo /UK OrpaHnyeHata
b THa morar

+ CblUECTBYBALLA MHOEKLA Ha MACTO

7a fioBefjaT /10 TpaBMu, 3a6onABaHe
WNN CMBPT Ha NauueHTa.

[la He ce u3non3Ba, ako onakoBKata
€ noBp [la He ce ¢

TIOBTOpHO.

KoHionaTa Moxe fja ce OrbHe ¥ Bro-
CNlefiCTBYE fia Ce CYymM, KOraTo nput
BKapBaHeTo i 6bjaT npuUnoXeHo
TBbP/E FONAMO ycue. BbpxsT Ha Ko-
HIONaTa ce 3aTbABa, KaTo MoXe AopY
112 Ce pasLienit Cfiefl KOHTAKT C KOCTTa.
KoHionute ¢ noBpefieH BpbX nou-
LIaBaT pucka oT maBoGonve cen Ay-
panHa nyHKUWA nopagun pasimpeHa
nepdopauya Ha aypata.

TpoAbLMKNTENHOCT Ha ynioTpe6a:

ChMHanHuTe KOHIONM Ce  M3ron3sat
B MPOFbIKEHNE HA HAKOMKO MMHYTH
npyU AMArHOCTUYHa MyHKLMs (mymban-
Ha MYHKUWA) WK 33 VIHKEKTUPaHe Ha
MeAVKaMeHTU B Cy6apaxHoMBanHoTo
MPOCTPAHCTBO  (CIMHAMHA  aHecTe3ws)
W1 Ce V3BAXAAT OT NaLjVeHTa He3abaBHo
Clef} 3aBbpLUBAHE Ha MpoLieAypaTa.

WHCTpyKuwm 3a ynotpe6a:

JlywbanHa nyHKUWA/CHaNHa  aHec-

TesnAa

W31cKBaT ce acenTnyHM yCioBuA.

1. OpueHtupaiiTe nauveHta B Cb-
OTBETCTBE CbC CHCTOAHUETO My
wvnm NNaHNPAHOTO MACTO  Ha
NYHKLMA/MHXeKTVpaHe. V3bepete
V3MEXAY NONOoXeHNATa ferHan Ha-
CTPaHW, CejHal 1 NerHan no Kopem.
YcTaHoBeTe cpefiHaTa NMHUA 1 A
CefiBaliTe MU VHXEKTUPAHETO.
Onwraitte ce fa MUHUMUM3MpaTE
nymbanHaTa nopAo3a.

2. W3bepete nopxopsla CnvHanHa
KOHIONa ¥ M3MoN3BaiiTe BKapBallja
KOHIONa 3a ClyvanTe Ha CrivHarn-
HW KOHIONM C AnameTbp nog 25G.

-12 -
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Mposepete  obopyasaHeTo  3a
CMewHn  cnyyan (MHTyéaLlI/IOHEH
KomnnekT, MeﬂMKaMeHTI/I) n ocury-
peTe HempeKbcHaTo HabiofeHve
Ha naumeHTa.

[leavHdekumpaiite  MACTOTO  Ha
MyHKUMATa.

WrxekTuparite 1-1,5 Ky6. cm mecT-
Ha aHecTe31A KOXHO B 136paHOTO
MACTO 3a MyHKLMATa Ha CNiHanHata
KOHIOMa, 32 fja aHeCTe3npaTe ThKaH-
Ta U cynpacnuHanHuTe 1 nHTpacniu-
HarHuTe CBPb3KN.

BopjellaTa KoHioNa ce BKapBa B MAC-
TOTO Ha NYHKUMATa, AOKATO [OCTU-
He [0 VHTEPCMIMHANHTa CBPb3Ka.
Bopelata KoHiona ce 3agbpxa C
nanela 1 nokasaneua Ha nAgata
PpbKa (3a paboTeLuy ¢ AAcHa pbKa).
CnvHanHata KoHiona, ChijbpxaLla
COHfjaTa, Ce MPOMyLIBa Mpe3 Bo-
[eljata KoHiona. Yysa ce TUMMYHO
"mypanHo  LpakBaHe', Korato ce
MpeMuHe npe3 ramenTym ¢na-
BYM 11 6bjie AOCTUTHATO CybapaxHo-
V/1anHOTO NPOCTPAHCTBO.
Mpepynpexpexue

Ako Gbie yceTeHo CbnpoTBAe-
HIe NpW BKapBaHETO Ha CnHan-
HaTa KOHIONa, BHIMATENHO Kopu-
rvpaiiTe OpUeHTaLVATa Ha KOHIO-
narta, HO HMKOra He npvlnaral?rre
ToNAMa Cuna 3a NpeoionABaHe Ha
npeykuTe,

I13BaieTe coHpaTa OT CMiHanHaTa
KOHIona. BHIMaTenHo nposepeTe
3a Ha/nuve Ha LiepeBpocnnHanka
TeUYHOCT, KOATO MOXe fja Gbjje Nieko
KOHTaMUHMpaHa C KpbB, HO TOBa
HUKora He TpAGBa Aa Gbae uncta
KpbB.

- Mpovenypa Ha nymbanHata nyHK-
LvA — (B3eMeTe NMKBOP 3a MarHo-
CTULVIpaHe, U3BafieTe CnvHarnHata

©

KOHIONa, MOKPHITe MACTOTO CbC
CTEpUEH NAacTup).
- ClivHarnHa aHecTe3ns —
Mpenu 1 BefHara cief MHKeKTMpa-
HETO Ha MeCTHUA aHeCTETUK u3Ter-
TleTe TeYHOCT OT CyGapaxHONanHo-
TO MPOCTPaHCTBO. VHxekTupaiite
nperapata, KakTo e OMUCaHO B
WHCTPpYKLWUTE Ha Npon3BOAUTENA.
3abenexka
- MeCTHUAT aHecTeTUK He TpAbBa
[la ce VMHXeKTIpa 6e3 Hannune
Halepe6pOCnvHaHaTeYHOCT.
AKO U3TVYa YNCTa KPBB BMECTO
LiepebpocnnHanHa  TeuHoCT,
V3BajjeTe KOHIONaTa 1 OnvTaii-
Te OTHOBO B APYro Mexayn-
peLLneHHo NPOCTPaHCTBO.
- AKO HAMa 06paTHO W3TW4aHe
Ha Liepe6pocniHaHa TeYHoCT,
3aBbpTeTe  KOHiONaTa  KbM
BCVYKUTE YeTUPK KBapipaHTa
W BHUMATENHO aCﬂMpMpalﬁTe,
[loKaTo 3aMmoyHe fla ce BUKAA
LiepebpocnuHanHa  TeYHoCT.
AKo Ta3u npouefiypa He noka-
e 00paTHO M3TWuaHe Ha Lie-
pe6poCnuHanHa TeYHoCT, NoB-
TopeTe CMWHanHaTa MyHKUWA,
KaTo u3non3sare Apyra nocoka
Ha KOHlonaTa.
Axo cnepj focTurake o cyba-
PaXHOUAIANHOTO NPOCTPAHCTBO
Bb3HUKHE MapecTesus, KOHio-
nata TpAGBa NIeKo fia ce U3BajV.
- Ao no BpeMe Ha UHXeKTupa-
HeTO Bb3HWKHE Mapectesus,
TpAbBa ja ce CMeHN Monoxe-
HUMETO Ha KOHionata, npean Aa
e NPOABMKY C UHKEKTVPaHe-
To.
Cne MbAHOTO MHXKeKTUpaHe Ha
nperapaTa u3safieTe KoHionata
I'IOKpI/II;ITe MACTOTO Ha NyHKUMATa

S

CbC CTepunIeH MnacTup.
PasnpefiensiHeTo  Ha  aHecTe3n-
pauvA npenapaT ce u3BbILBA
uUpe3 3aBbPTaHe Ha MalyeHTa B
6naronpuATHO MoNoXeHue, B 3a-
BUCUMOCT OT TUMa Ha U3NON3BaHUA
npenapar (xunepbapuyHa, u3oba-
pWYHa UK XMnobapuyHa TEXHNKa).

. HuoTo Ha MecTHata aHecTesvs

TpAbBa fa Gbe NPOABMIKABAHO 1
CNefjleH0 BHUMATENHO, Hanpumep
C loTMpaHe [0 KOXaTa Ha CTyAleH
dnakoH Ecoflac. Cnea gocturaneto
Ha bfTHa 6110Kafja Ha MOTOpHIATe 1/
Wnn CeH30pHUTE w/vnm cumnatiye-
CKWTe HePBY B XeNaHWA 1epMaToM,
Xvpypruyeckata onepauma moxe
[ja 3aMouHe.
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Navod k pouiti

Pouzité materialy

Nerezavijici ocel, poniklovana
mosaz, polykarbonat, polypropy-
lén, epoxidova pryskyfice

Indikace

- lumbalni punkee (diagnostic-
ka),

- spinalni anestézie (injekce
lokdlniho anestetika do suba-
rachnoidalniho prostoru za
Uaelem diagnostiky, operaa-
nich postupU a tideni bolesti).

Kontraindikace

Je tieba dbat na znamé kontraindi-

kace spinalni anestézie a lumbalni

punkce.

Dejte pozor na nasledujici kontra-

indikace:

® poruchy srazlivosti krve

e infekce kize v misté vpichu
nebo v jeho blizkosti

®  sepse

® 7Znama precitlivélost na lokalni
anestézii nebo na jakykoliv z
pouzitych materiald

® Odmitnuti ze strany pacienta

® Zavazna nelécena hypovolémie

® Zvydeny nitrolebecni tlak

Spinélni anestézie se nesmi pro-

vadét u pacientd s nasledujicimi

stavy:

® Zéavazna dekompenzovana hy-
povolémie

e Sok

e akutni onemocnéni
nebo michy

®  zvyseny nitrolebecni tlak

mozku

® stdvajici infekce v misté injekce

® endogenni nebo iatrogenni ko-
agulopatie

® anatomické deformity zad paci-
enta

® amniocentéza

Rizika

Mezi  znama rizika lumbalni
punkce a spinalni anestézie patfi
zejména postpunkéni bolesti hla-
vy, nizky krevni tlak a bradykar-
die, srdecni zastava, apnoe nebo
akutni toxicka reakce na lokalni
anestetika. Velmi vzacnymi, avsak
stale pfipousténymi komplika-
cemi, jsou neurologické poruchy
zplsobené vznikem epiduralni-
ho hematomu nebo vytvofenim
abscesu, syndrom pfedni misni
arterie, syndrom cauda equina,
retence modci, herniace, bolest,
infekce, nespravné umisténi, hy-
potermie, nevolnost a zvraceni,
totalni spinalni anestézie, syn-
drom nizkého tlaku mozkomisni-
ho moku atd. Lumbalni punkei a
spinalni anestézii smi provadét za
pouziti vhodného vybaveni pouze
kvalifikovany lékafsky personal,
ktery je schopen zvladnout uve-
dené komplikace.

Velmi vzacné komplikace:

e ztrata sluchu

® epidermoidni nador

® retroperitonealni absces

Varovani:

Opétovné pouziti zafizeni urce-
nych k jednorazovému pouZiti
predstavuje pro pacienta nebo
uzivatele potencialni  riziko

Muze vést ke kontaminaci nebo
zhordeni funkénosti  zafizeni,
coz muze zapfiinit zranéni,
nemoc, pfipadné smrt pacienta.
Pokud je baleni poskozeno, pro-
dukt nepouZivejte. Neresterili-
zujte.

Pokud bihem zavadini vyvinete
nadmirnou silu, jehla se mUze
ohnout nebo zlomit. Po styku
s kosti se hrot jehly ztupi nebo
mUze dokonce prasknout. Jehly
s poskozenym hrotem zvysuji ri-
ziko bolesti hlavy po punkci tvrdé
pleny nasledkem rozsahlejsi per-
forace dura mater.

Délka trvani pouziti

Spinalni jehly se pouzivaji po
dobu nikolika minut za Gaelem
diagnostické punkce (lumbalni
punkce) nebo injekce Ilédiv do
subarachnoidalniho prostoru
(spindlni anestézie) a okamzitl
po dokonaeni zakroku se vyjimaji
z tlla pacienta.

Pokyny k pouziti

Lumbalni punkce / spinalni an-

estézie

Je nutno udrZovat aseptické

podminky.

1. Upravte polohu pacienta
v souladu s jeho stavem a
planovanym mistem punkce
| injekce. Pfiipustna je poloha
na boku, vsed( nebo vleze na
bfiise. Vyhledejte stfiedovou
daru a bdhem injekce se ji
fiiite. Snazte se minimalizovat
lumbalni lordézu.

2. Zvolte vhodnou spinalni jehlu
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a pouzijte zavadici jehlu pro
spinalni jehly s prUmarem
mensim nez 25G. Zkontro-
lujte pohotovostni vybaveni
(intubaani soupravu, Iéky) a
zajistlite souvislé monitoro-
vani pacienta.

. Dezinfikujte misto vpichu.
.V oblasti zvoleného mista vpi-

chu spinalni jehly vstfiknate
do kUze 1-1,5 ml lokdlniho
anestetika za Gaelem znecit-
liviini tkand a supraspinalnich
a intraspinalnich vazU.

. Zavadici jehlu zavadijte do

mista vpichu, dokud nedo-
sahnete interspinalniho vazu.
Zavadaci jehlu drzte pevni
palcem a ukazovakem levé
ruky (pro uzivatele-pravaky).

. Spinalni jehlu vaetna stiletu

zaveite skrze zavadici jehlu.
Jakmile se pfies ligamentum
flavum dostanete do suba-
rachnoidalniho prostoru, uci-
tite typické duralni ,lupnuti”.
Varovani

Pokud pfii zavaddni spinalni
jehly pocitite jakykoli odpor,
opatrndi  upravte orientaci
jehly, ale nikdy na ni pro pfie-
kondni pfiekazek nevyvijejte
velkou silu.

. OdstraAte stilet ze spinalni

jehly. Opatrn{i zkontrolujte pfii-
tomnost_mozkomisniho moku,
ktery mUze byt lehce kontami-
novany krvi, ale nikdy nesmi byt
pfiittomna pouze krev.

- Lumbalni punkce - (ode-
berte likvor pro diagnostiku,
vytahndte spinalni jehlu, pfie-

kryjte misto vpichu sterilnim
krytim).

. - Spinalni anestézie -

©

Pfied vstfiiknutim lokalniho

anestetika a kratce po nim

nasajte tekutinu ze suba-
rachnoidalniho prostoru.

Vstfiikntte 1ék podle pokynU

uvedenych vyrobcem.

Poznamka

-Lokdlni anestet kum nesmi
byt nikdy vstfitknuto bez
prUkazu mozkomisniho
moku.

-Pokud misto mozkomisniho
moku vytéka pouze krev,
vyjmate jehlu a pokuste
se 0 punkci znovu v jiném
meziobratlovém prostoru.

-Pokud  nevytéka  Zzadny
mozkomisni mok, otaaejte
jehlou_do vsech atyfi kva-
drantU a opatrni aspirujte,
dokud neuvidite mozkomis-
ni mok. Pokud po provedeni
tohoto postupu nikde ne-
vytékd mozkomisni  mok,
zopakujte spindlni punkci
v jiném smru jehly.

-Pokud se po dosazeni
subarachnoidalniho  pro-
storu objevi parestézie, je
zapotfiebi jehlu jemnd po-
vytdhnout.

-Pokud se parestézie vyskyt-
ne blhem injekee, pfied
pokradovanim vstfiiko-
vani je zapotfiebi upravit
umistani jehly.

. Po vstfiiknuti celého objemu

lédiva jehlu vyjmite a pfie-
kryjte misto vpichu sterilnim

. Distribuci

krytim.

anestetika  zajis-
tite natodenim pacienta do
pfithodné polohy v zavislosti
na typu pouzitého léaiva (hy-
perbarickd, isobaricka nebo
hypobaricka technika).

. Je zapotfiebi udrzovat GroveA

lokdlni anestézie a pealiva ji
sledovat, napfiiklad tak, ze se
kUZe dotykate studenou lah-
vidkou Ecoflac. Po dosazeni
kompletni blokady motoric-
kych a/nebo senzorickych a/
nebo sympatickych  nervU
v pozadovaném dermatomu
Ize zahdjit operaci.
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Brugsanvisning

Anvendte materialer

Rustfrit stal, forniklet messing,
polycarbonat, polypropylen, epo-
xyharpiks

Indikationer

- Lumbar punktur (diagnostice-
ring)

- Spinal anastesi (injektion af
lokale anestetika i det suba-
rachnoide rum i forbindelse
med diagnosticering, opera-
tion og smertebehandling)

Kontraindikationer

De anerkendte kontraindikationer

for spinalanastesi og lumbal-

punktur skal observeres.

Veer opmaerksom pa:

® Blodkoagulationsforstyrrelser

® Hudinfektion ved eller i nar-
heden af punktur-/injektions-
stedet

® Sepsis

® Anamnese med overfglsomhed

over for lokalanaestetikummet

eller nogen af de anvendte ma-

terialer

Patientveegring

e Sveer ubehandlet hypovoleemi

® (get intrakranielt tryk

Spinalanaestesi bor ikke foretages

pa patienter med folgende lidelser:
Sveer dekompenseret hypovo-
leemi

Eksisterende infektion pa injek-
tionsstedet

Endogen eller iatrogen koagu-
lopati

* Anatomiske deformiteter i pa-
tientens ryg

Amniocentese.

Risici

De kendte risici i forbindelse
med lumbalpunktur og ryg-
marvsanaestesier isaer post-dural-
punktur-hovedpine, hypotension
og bradykardi, hjertestop, apng
eller akut toksicitet fra loka-
lanzestesien. Neurological lidelser
f.eks. som fglge af dannelse af
epiduralt heematom eller absces,
spinalis anterior syndrom, cauda
equina syndrom, urinretention,
brokdannelse, smerter, infek-
tioner, fejlplacering, hypotermi,
kvalme og opkastning, total
tygmarvsanaestesi, lavt cerebro-
spinalveesketryk etc. er meget
sjeeldne, men stadig anerkendte
komplikationer.  Lumbalpunktur
og rygmarvsanastesi bor kun
udferes med passende udstyr og
personale, der er uddannet heri,
for at klare sadanne komplika-
tioner.

Meget sjeeldne komplikationer:

® Horetab

® Epidermoid tumor

® Retroperitoneal absces.

Advarsel

nering og/eller reduceret funk-
tion. Kontaminering af og/eller
reduceret funktion i remediet
kan medfare skade, sygdom el-
ler dod for patienten.
Produktet ma ikke anvendes,
hvis emballagen er beskadiget.
Produktet ma ikke gensterili-
seres.

Der er risiko for, at nalen bgjer
eller knaekker, hvis der anvendes
for stor kraft under fremforin-
gen. Nalens spids bliver afstum-
pet eller kan revne ved kontakt
med knoglemateriale. Nale med
beskadiget spids gger risikoen
for hovedpine efter dural punk-
tur som folge af forlenget per-
foration af dura mater.

Varigheden af brugen
Spinalnale anvendes i fa minut-
ter i forbindelse med diagnostisk
punktur (lumbal punktur) eller
til injektion af leegemidler i det
subarachnoide rum (spinal anze-
stesi) og traekkes ud af patienten,
umiddelbart efter at proceduren
er udfort.

Brugsanvisning

Lumbal punktur/spinal aneestesi

Der kraeves aseptiske forhold.

1. Vend patienten i overens-
stemmelse  med lidelsen
og/eller den planlagte punk-
turfinjektionsstedet.  Veelg
mellem lateral, siddende eller

® Shock Genanvendelse af engangsre- maveliggende position. Find

e Akut cerebral eller meduller | medier medfarer en potentiel midtlinjen og folg den under
sygdom risiko_for patienten og bruge_- injektionen. Forsgg at mini-

e (get intrakranielt tryk ren. Det kan fare til kontami- mere lumbal lordose.

18-
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. Velg en egnet spinalnal, og

anvend en indfpringsnal til
spinalnale med en diameter
pa under 25 G. Kontrollér nod-
udstyret  (intuberingsudstyr,
leegemidler) og serg for, at
patienten overvages uafbrudt.

. Desinficér punkturstedet.
. Injicér 1-1,5 cc lokalt anaeste-

tikum i huden pa det valgte
punktursted for spinalnalen
for at anaestetisere veevet og
de supraspingse og instraspi-
ngse ligamenter.

. Styrenalen fores ind i punk-

turstedet, til den nar det
intraspingse ligament.
Styrendlen holdes fast med
venstrehands tommel- og
pegefinger (for hgjrehandede
brugere).

. Spinalnalen og stiletten fores

gennem styrenalen. Det typi-
ske “durale klik" forekommer,
nar ligamentum flavum er
passeret og det subarach-
noide rum er naet.

Advarsel

Hvis der foles modstand un-
der fremfgringen af spinal-
nalen, skal nalens retning
forsigtigt andres, men der
méa aldrig anvendes stor
kraft til at passere forhin-
dringerne.

. Fjern stiletten fra spinalnalen.

Kontrollér omhyggeligt den
cerebrospinal veeske. Den kan
veere let kontamineret med
blod, men ma aldrig besta af
rent blod.

- Procedure ved lumbal punk-

tur: (udtag veeske til diagno-
sticering, tag spinalnalen ud,
daek punkturstedet med sterilt
plaster).

. - Spinal anastesi:

For og kort efter injektion af
lokalt anzestetikum skal det
udtages veeske fra det suba-
rachnoide rum. Injicér leege-
midler som beskrevet i brugs-
anvisningen fra producenten.

Bemeaerk!

- Lokalt anzstetikum ma
aldrig injiceres uden fore-
komst af cerebrospinal
vaeske.

- Hvis der flyder rent blod
i stedet for cerebrospinal
vaeske, skal nalen traekkes
ud, og der skal forsgges
igen i et andet interver-
tebralt mellemrum.

- Hvis der ikke flyder cere-
brospinal vaeske tilbage,
drejes nalen til alle fire
kvadranter, og der aspi-
reres forsigtigt, indtil den
cerebrospinale vaeske er
synlig. Hvis denne proce-
dure ikke medferer til-
bagelgb af cerebrospinal
vaeske, skal spinalpunk-
turen gentages med en
anden retning pa nalen.

Hvis der forekommer pare-

stese, efter at det subara-

chnoide rum er fundet, skal
nalen traekkes lidt tilbage.

Hvis der forekommer pa-

restese under injektionen,

skal nalen flyttes, for in-
jektionen fortsaettes.

9. Nar injektionen af leegemidlet
er udfert, treekkes nalen ud,
og punkturstedet deekkes med
sterilt plaster.

. Det anaestetiske leegemiddel
spredes ved at vende pa-
tienten til en relevant posi-
tion afhaengig af, hvilken type
leegemiddel der er anvendt
(hyperbarisk, isobarisk eller
hypobarisk teknik).

. Niveauet af lokalt aneeste-
tikum skal opretholdes og
omhyggeligt overvages ved
f.eks. at bergre huden med
en kold Ecoflac-flaske. Nar en
fuldsteendig blokering af de
motoriske og/eller sensoriske
og/eller sympatiske nerver er
opnaet i det gnskede derma-
tom, kan operationen pabe-
gyndes.

o
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E Kasutusjuhend

Kasutatud materjalid
Roostevaba teras, nikeldatud
vask, poliikarbonaat, poliipropii-
leen, epoksiidvaik.

Niidustused
- lumbaalpunktsioon (diagnos-
tikas);

- spinaalanesteesia  (lokaala-
nesteetikumide slistimine
subarahnoidaalruumi  diag-

nostilistel eesmarkidel, ope-
ratsioonide ajal ning valutus-
tamisel).

Vastundidustused

Arvestada tuleb spinaalanestee-
sia ja lumbaalpunktsiooni teada-
olevate vastungidustustega.
Arvestagmargmlsega

vere hiiiibimishéired
nahainfektsioon punktsiooni-/
stistekohas voi selle ldhedal
sepsis

varasem teadaolev ilitundlik-
kus kohaliku anesteetikumi voi
kasutatud materjalide vastu
Patsiendi keeldumine
raskekujuline ravimata hiipo-
voleemia

e Korgenenud koljusisene rohk
Spinaalanesteesiat ei tohi l4bi
viia jargmiste seisunditega pat-
sientidel:

raskekujuline kompenseerima-
ta hiipovoleemia

Sokk

dge peaaju voi liilisamba hai-
gus

kérgenenud koljusisene rohk
® infektsioon siistekohal
endogeensed voi iatrogeensed
koagulopaatiad
® anatoomilised deformatsioo-
nid patsiendi seljas
amniotsentees

0

Riskid

Lumbaalpunktsiooni ja spinaala-
nesteesia teadaolevad riskid on
eeskdtt punktsioonijargne peava-
lu, hiipotensioon ja bradiikardia,
sidame  seiskumine, apnoe Véi
lokaalse anesteetikumi akuutne
toksilisus.  Neuroloogilised  hai-
red, nt epiduraalhematoomi voi
abstsessi moodustumine, eesmise
spinaalarteri  slindroom, cauda
equina  slindroom, kusepeetus,
songa teke, valu, infektsioonid,
valeasetus, hlipotermia, iiveldus ja
oksendamine, téielik spinaalanes-
teesia, madala liikvori réhu siind-
room jms on vdga harva esinevad,
kuid siiski teadaolevad tiisistused.
Lumbaalpunktsiooni ja spinaala-
nesteesiat tohib 1abi viia lksnes
sobiva varustusega ja véljadppega
personal, kes on vdimeline tiisis-
tuste korral digesti tegutsema.
Véga harva esinevad tiisistused:

® kuulmiskadu

® epidermoidne tuumor

® retroperitoneaalne abstsess

Hoiatus

Uhekordsete seadmete uuesti-
kasutamine tekitab patsiendile
voi kasutajale ohtu. See vdib
pohjustada seadme saastu-
mist  ja/vdi funktsioonihi-

reid. Seadme saastumine ja/
voi  funktsioonihdired voivad
pohjustada patsiendi vigastusi,
haigusi voi surma.

Arge kasutage, kui pakend on
kahjustatud. Arge steriliseerige
uuesti.

Néel véib painduda ning edasi-
liikkamise ajal murduda, kui sel-
lele rakendatakse liiga suurt jou-
du. Néelaots muutub niiriks ning
voib pérast luu vastu puutumist
isegi Ioheneda. Kahjustunud
otsaga ndela kasutamine suu-
rendab kovakelme punktsiooni
jargse peavalu tekke riski, kuna
sel viisil tekib suurem kdvakelme
kahjustus.

Kasutusaeg

Spinaalndelu kasutatakse madne
minuti  jooksul  diagnostiliste
punktsioonide  (lumbaalpunkt-
sioon) puhul véi ravimite siisti-
misel subarahnoidaalruumi (spi-
naalanesteesia) ning need tom-
matakse protseduuri I5petamisel
patsiendist kohe valja.

Kasutusjuhend
Lumbaalpunktsioon/spinaalanes-
teesia

Noutav on aseptikareeglite jar-

gimine.

1. Paigutage patsient vastavalt
tema seisundile ja/voi plaa-
nitavat punktsioonikohta
silmas pidades. Valige kiilili-,
istuv voi ettepoole kallutatud
asend. Leidke keskjoon ning
jargige seda punktsiooni ajal.
Proovige minimeerida lumba-

-20 -
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allordoosi.

. Valige sobiv spinaalndel ning
vaiksema kui 25G diameetriga
spinaalndela puhul kasutage
juhtnéela. Kontrollige elusta-
misseadmeid /(intubatsiooni-
komplekt, ravimid) ning veen-

duge, et patsienti pidevalt
monitooritaks.
Desinfitseerige  punktsiooni-

koht.

. Valitud punktsioonikohas siis-
tige naha alla 1-1,5 ml lokaa-
lanesteetikumi, et tuimestada
kudesid ning supraspinaalseid
ja intraspinaalseid ligamente.
. Juhtnoel viiakse punktsiooni-
kohal sisse kuni interspinaalse
ligamendini. Juhtnoel fiksee-
ritakse vasaku kde poidla ja
nimetissérmega (paremakie-
lise kasutaja puhul).

. Stiletiga spinaalndel viiakse
l&bi juhtndela. Tunnete tiiti-
pilist “dura klopsatust”, kui
olete Ildbinud ligamentum
flavum'i ja joudnud subarah-
noidaalruumi.

Hoiatus

Kui te spinaalndela edasivii-
mise ajal tunnete resistent-
sust, korrigeerige ettevaat-
likult ndela suunda; arge
kunagi takistuste labimiseks
rakendage joudu.

Eemaldage spinaalndelast sti-
lett. Kontrollige ettevaatlikult,
kas hakkab erituma liikvorit,
mis voib olla veidi saastunud
verega, kuid ei v6i kunagi olla
labinisti verine.

- Lumbaalpunktsiooni prot-

©

IS)

seduur - (vdtke liikvoriproov,
tommake spinaalndel vélja,
katke punktsioonikoht steriil-
se plaastriga).

- Spinaalanesteesia -

Enne ja veidi pérast lokaala-
nesteetikumi stistimist tom-
make subarahnoidaalruumist
vedelikku. ~Stistige  ravimit
vastavalt tootja juhistele.
Markus

- Kunagi ei tohi lokaala-
nesteetikumi siistida, kui
noelast ei eritu liikvorit.
Kui liikvori asemel tu-
leb ndelast puhast verd,
tommake ndel vilja ning
proovige ménda muud
liillivahemikku.

Kui liikvor voolab tagasi,
tehke noelaga tdispoore
ning aspireerige ettevaat-
likult, kuni liikvor ilmub
taas. Kui seekord liikvori
uuesti ei voola, korrake
spinaalpunktsiooni, liika-
tes noela teises suunas.
Kui péarast subarahnoidaal-
ruumi  joudmist tekivad
paresteesiad, tuleb noela
veidi tagasi tommata.

Kui paresteesia tekib siis-
timise ajal, tuleb ndela
asendit enne siistimise
jatkamist korrigeerida.

. Pérast ravimi siistimise |ope-

tamist tommake néel vilja
ning katke punktsioonikoht
steriilse plaastriga.

. Anesteetikumi imendumiseks

asetage patsient sobivasse
asendisse, olenevalt kasuta-

tud ravimi tiitibist (hiiperbaa-
rne, isobaarne voi hiipobaarne
tehnika).

. Lokaalanesteesiat tuleb jatka-

ta ning selle ulatust hoolikalt
monitoorida, nt puudutades
nahka kiilma Ecoflaci pude-
liga. Operatsioon voib alata
parast motoorsete, sensoor-
sete ja slimpaatiliste narvide
téieliku blokaadi saabumist
soovitud dermatoomi piires.
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Instrucciones de uso

Materiales utilizados

Acero inoxidable, laton enchapa-
do en niquel, policarbonato, poli-
propileno, resina epoxidica

Indicaciones

Puncion lumbar (diagnéstico)
Anestesia intradural (inyec-
cion de anestésicos locales en
el espacio subaracnoideo con
fines diagnosticos, procedi-
mientos quirdrgicos y trata-
miento del dolor).

Contraindicaciones

Deberan tenerse en cuenta las
contraindicaciones reconocidas de
la anestesia raquidea y la puncion
lumbar.

Preste atencion a:

® |as alteraciones de la coagula-
cion

Las infecciones de la piel en la
zona de la puncion/inyeccion o
alrededores

La septicemia

El historial de hipersensibilidad
a la anestesia local o cualquiera
de los materiales empleados

La negativa del paciente

La hipovolemia grave no tratada
La hipertension intracraneal

La anestesia raquidea no debe ad-
ministrarse cuando se den los casos
5|gu\ente5
® Hipovolemia  descompensada
grave
® Shock
.

Enfermedades neuroldgicas gra-
ves
Hipertension intracraneal

Infeccion en la zona de la inyec-
cion

Coagulopatia enddgena o iatro-
génica

Deformaciones anatomicas de la
espalda del paciente
Amniocentesis

Riesgos

Los riesgos conocidos de la pun-
cién lumbar y la anestesia raqui-
dea son principalmente cefalea
posterior a la puncién lumbar,
hipotensién y bradicardia, paro
cardiaco, apnea o reaccion de
alérgica aguda al anestésico lo-
cal. Los trastornos neurolégicos
secundarios al hematoma epidu-
ral o la formacion de abscesos,
el sindrome de la arteria espinal
anterior, el sindrome de cauda
equina, la retencién urinaria, la
herniacion, el dolor, las infeccio-
nes, el posicionamiento erréneo,
la hipotermia, las nduseas y los
vomitos, la anestesia espinal to-
tal, el sindrome de hipotension
intracraneal, etc. son compli-
caciones muy poco frecuentes,
aunque reconocidas. La puncion
lumbar y la anestesia raquidea
han de practicarse exclusivamen-
te con el equipo adecuado y un
personal preparado para tratar
dichas complicaciones.
Complicaciones muy poco fre-
cuentes:

® Pérdida de audicion

® Quiste epidermoide

* Absceso retroperitoneal

Advertencia
La reutilizacion de dispositivos
de un solo uso supone un riesgo

potencial para el paciente o el
usuario. Puede producir conta-
minacion o mal funcionamiento
de la capacidad funcional. La
contaminacion o la limitacion
en el funcionamiento del dispo-
sitivo pueden ocasionar lesion,
enfermedad o incluso la muerte
del paciente.

No utilizar si el envase esta
dafiado. No volver a esterilizar.
La aguja podria doblarse y posi-
blemente se romperia si se apli-
ca una fuerza excesiva durante
el avance. La aguja puede per-
der la punta o incluso dividirse
cuando entra en contacto con
el hueso. Las agujas cuya punta
esta dafiada aumentan el riesgo
de cefalea post-puncion debido
a una perforacion mayor de la
duramadre.

Duracion de uso

Las agujas espinales se utilizan
durante unos minutos para rea-
lizar una puncién de diagnéstico
(puncion lumbar) o para inyectar
farmacos en el espacio subarac-
noideo (anestesia intradural) y
se retiran del paciente inmedia-
tamente después de finalizar el
procedimiento.

Instrucciones de uso

Puncién lumbar | anestesia in-

tradural

Son  necesarias

asépticas.

1. Oriente al paciente tenien-
do en cuenta su estado y el
lugar previsto de puncion |
inyeccion. Puede elegir una
posicion lateral, sedestacion

condiciones
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o decubito prono. Busque la
linea media y sigala durante
la inyeccion. Intente reducir
al minimo la lordosis lumbar.
Seleccione una aguja espinal
adecuada vy utilice un intro-
ductor para agujas espinales
con un diametro inferior a
25 G. Revise el instrumental
de emergencia (kit de intu-
bacion, farmacos) y garantice
la vigilancia continua del pa-
ciente.

Desinfecte el lugar de pun-
cion.

Inyecte entre 1y 1,5 cc de
anestésico local subcutanea-
mente en el lugar de puncion
seleccionado para la aguja es-
pinal, de modo que anestesie
el tejido y los ligamentos su-
praespinoso e intraespinoso.
La aguja guia se introduce
en el lugar de puncion hasta
llegar al ligamento interespi-
noso. Fije la aguja guia con el
pulgar y el indice de la mano
izquierda (si es usted diestro).
Se hace avanzar la aguja es-
pinal, incluido el estilete, por
la aguja guia. El "chasquido”
intradural tipico se produce
cuando se ha pasado el liga-
mento amarillo y se llega al
espacio subaracnoideo.
Advertencia

Si detecta una resistencia
al avanzar la aguja espinal,
corrija la orientacion de la
aguja cuidadosamente. Bajo
ningin concepto aplique
una fuerza excesiva para
superar los obstaculos.
Retire el estilete de la aguja

espinal y compruebe el aspec-
to del liquido cefalorraquideo.
Este puede estar ligeramente
contaminado con sangre pero
nunca debe ser sangre pura.
- Procedimiento de puncion
lumbar (tomar liquido para el
diagnostico, retirar la aguja
espinal, cubrir el lugar de pun-
cion con un aposito estéril).
- Anestesia intradural -
Antes y justo después de la
inyeccion del anestésico local,
extraiga liquido del espacio
subaracnoideo. Inyecte el far-
maco segun se describe en las
instrucciones del fabricante.

Nota

- El anestésico local no se
debe inyectar si no hay
liquido cefalorraquideo.

- Si sale sangre en lugar de
liquido  cefalorraquideo,
retire la aguja y vuelva a
intentarlo en un espacio
intervertebral distinto.

- Si no sale liquido cefa-
lorraquideo, gire la aguja
en direccion a los cuatro
cuadrantes y aspire cui-
dadosamente hasta que
el liquido cefalorraquideo
sea visible. Si al realizar
este procedimiento no
aparece liquido cefalorra-
quideo, repita la puncion

lumbar utilizando una
direccion distinta de la
aguja.

Si se produce parestesia
después de llegar al espa-
cio subaracnoideo, se debe
retirar un poco la aguja.

Si se produce parestesia

9.

durante la inyeccion, se
debe cambiar la posicion
de la aguja antes de se-
guir con la inyeccion.
Una vez inyectado el farmaco,
retire la aguja y tape el lugar
de puncién con un apésito es-
téril.
La expansion del anestésico
se realiza girando al paciente
para que adopte una posi-
cion adecuada, dependiendo
del tipo de farmaco utilizado
(técnica hiperbarica, isobarica
o hipobarica).

. El nivel de anestesia local

debe mantenerse y supervi-
sarse adecuadamente, por
ejemplo tocando la piel con
un envase Ecoflac frio. Una
vez que llegue a todo el blo-
que de nervios simpaticos o
motores o sensitivos del der-
matoma, se puede comenzar
la cirugia.
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I} ayttoonje

Kaytetyt materiaalit
Ruostumaton  terds, niklattu
pronssi, polykarbonaatti, polypro-
pyleeni, epoksihartsi

Kayttoaiheet

- Lannepisto (diagnoosi)

- Spinaalianestesia (paikallis-
puudutusinjektio subarakno-
idaalisen tilaan diagnoosia
varten, leikkauksiin ja kivun-
hallintaan).

Vasta-aiheet
Selkdydinpuudutuksen ja lanne-
piston tunnetut vasta-aiheet on
otettava huomioon.

Kiinnitad huomiota seuraaviin:
veren hyytymishairiét

o ihoinfektio pisto-/injektiokoh-
dassa ja sen lahelld

sepsis

aiempi tunnettu yliherkkyys
paikallispuudutteelle tai muille
kéytettaville materiaaleille
potilaan antama kielto

vaikea hoitamaton hypovole-

mia
lisdantynyt kallonsisdinen pai-

ne
Selkdydinpuudusta ei pidad tehda
potilaille, joilla on jokin seuraavist:
® vaikea kompensoitumaton hy-
povolemia

sokki

akuutti aivo- tai selkdydinsai-
raus

lisdantynyt kallonsisdinen pai-
ne

injektiokohdan tulehdus
® endogeeninen tai iatrogeeni-
nen koagulopatia
potilaan seldn anatomiset vir-
heasennot
amniosenteesi.

Riskit

Lannepiston ja selkdydinpuudu-
tuksen tunnettuja riskejd ovat eri-
tyisesti duurapunktion jalkeinen
padnsarky, hypotensio ja brady-
kardia, syddmenpysahdys, apnea
tai akuutti toksisuus paikallispuu-
dutteelle. Neurologiset hairiot,
kuten epiduraalihematooman tai
markapesdkkadn muodostuminen,
spinalis  anterior -oireyhtyma,
cauda equina -oireyhtymd, virt-
saumpi, herniaatio, kipu, infektiot,
vaard asemoituminen, hypoter-
mia, pahoinvointi ja oksentelu,
taydellinen spinaalipuudutus,
alhaisen  aivo-selkdydinnesteen
paineen oireyhtymd ovat seura-
uksina hyvin harvinaisia, mutta
havaittuja komplikaatioita. Vain
koulutettu henkilékunta saa teh-
déd lannepiston ja selkdydinpuu-
dutuksen asianmukaisia valineitd
kéyttden komplikaatioiden valt-
tamiseksi.

Erittdin harvinaiset komplikaatiot:
® kuulon heikkenema

® epidermoidinen tuumori

® retroperitoneaalinen absessi

Varoitus

Kertakadyttotuotteiden kaytta-
minen uudelleen voi vaarantaa
potilaan tai kayttdjan turval-
lisuuden. Tamd saattaa johtaa

kontaminaatioon ja/tai toimin-
nallisuuden  heikkenemiseen.
Laitteen kontaminoituminen ja/
tai rajoittunut toiminta saatta-
vat aiheuttaa potilaan vahin-
goittumisen, sairastumisen tai
kuoleman.

Al3 kdyta tuotetta, jos pakkaus
on vahingoittunut. Alad steriloi
uudelleen.

Neula saattaa taipua ja katke-
ta, jos kdytetdan lilkaa voimaa
kayton aikana. Neulan karki tyl-
syy ja voi jopa haljeta osuessaan
luuhun. Neulat, joiden kérki on
vahingoittunut, lisdavat duraa-
lipistoksen jalkeista padnsarkya
johtuen duuran puhkeamisen
laajentumisesta.

Kayton kesto

Spinaalineuloja kdytetddn muu-
taman minuutin ajan diagnos-
tisessa pistoksessa (lannepisto)
tai ladkkeiden injektioon suba-
raknoidaaliseen tilaan (selki-
ydinpuudutus), ja ne vedetddn
pois potilaasta heti toimenpiteen
paatyttya.

Kayttoohjeet

Lannepisto / selkdydinpuudutus
Edellyttda aseptisia olosuh-
teita.

1. Aseta potilas hanen tilansa ja/
tai suunnitellun pistoksen ja/tai
injektiokohdan vaatimalla ta-
valla. Valitse poikittaisasennon,
istuma-asennon ja  makuu-

. Etsi keskilinja

ja seuraa sitd injektion aikana.

Pyri minimoimaan lanteen not-
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kollaan oleminen (lordoosi).

. Valitse sopiva spinaalineula ja

kéyta spinaalineulaa ohjaavaa
neulaa, jonka halkaisija on
pienempi kuin 25 G. Tarkista
hatshoitolaitteet (intubaatio-
vilineet, l44kkeet) ja varmis-
ta, ettd potilasta tarkkaillaan
jatkuvasti.

Pistoskohdan desinfiointi.
Ruiskuta 1-1,5 ml paikal-
lispuudutetta valitun  spi-
naalineulan pistoskohdan
ihoon kudoksen ja supra- ja
intraspinddsien ligamenttien
puuduttamiseksi.

. Ohjaavaa neulaa tydnnetddn

pistoskohtaan, kunnes se saa-
vuttaa interspinédsiligamen-
tin. Ohjaavaa neulaa pidetdan
paikallaan vasemman kaden
peukalolla ja etusormella (oi-
keakatiset kayttajat).

. Spinaalineula sekd mandriini

tyénnetddn ohjaavan neulan
lapi. Tyypillinen "duraalinak-
sahdus” tapahtuu, kun liga-
mentum flavum on ohitettu
ja subaraknoidaalinen tila
saavutettu.

Varoitus

Jos spinaalineulaa tydn-
nettdessd tuntuu vastusta,
korjaa neulan suuntaa va-
rovasti, mutta 3ld koskaan
kayta voimaa esteen ohitta-
miseen.

Poista mandriini spinaalineu-
lasta. Tarkista selkdydinnes-
teen esiintyminen huolellises-
ti. Siiné voi olla hieman veri-
saostumaa, mutta ei koskaan

pelkkada verta.
- Lannepistotoimenpide -
(ota nestettd diagnoosia var-
ten, vedd spinaalineula pois,
peitd pistoskohta steriililld
laastarilla).
- Selkdydinpuudutus -
Ota nestettd subaraknoidaa-
lisesta tilasta ennen paikal-
lispuudutusinjektiota ja pian
sen jalkeen. Ruiskuta ladke
valmistajan ohjeissa kuvatulla
tavalla.

Huomautus

- Paikallispuudutusta ei saa
koskaan injektoida ilman
todisteita selkdydinnes-
teestd.

- Josselkdydinnesteen sijas-
ta virtaa puhdasta verta,
vedd neula pois ja yritd
uudestaan eri interver-
tebraalikohdasta.

- Jos selkdydinnestettd ei
vuoda, kierrd neulaa ta-
kaisin kaikkiin neljannek-
siin ja aspiroi varovasti,
kunnes selkdydinnestetta
tulee ndkyviin. Jos sel-
kdydinnesteen takaisin-
virtausta ei ndy tdmin
toimenpiteen seuraukse-
na, toista selkdydinpisto
kayttamalld eri neulan-
suuntaa.

- Jos  subaraknoidaalisen
tilan saavuttamisen jal-
keen ilmenee parestesiaa,
neulaa pitdd vetda hiukan

takaisinpdin.
- Jos parestesiaa ilmenee
neulaa injektoitaessa,

1

1

neula tulee sijoittaa uu-
delleen ennen injektion
jatkamista.

9. Vedd neula pois ldakkeen in-
jektion jélkeen ja peitd pisto-
kohta steriililla laastarilla.

. Anestesialadkkeen levitta-
minen tehddan kaantdmalla
potilas  sopivaan asentoon
kaytetyn lddkkeen tyypistd
riippuen (hyperbaarinen, iso-
baarinen tai hypobaarinen
tekniikka).

. Paikallispuudutuksen  tasoa
tulee pitdd ylla ja tarkkailla
huolellisesti esim. kosketta-
malla ihoa kylmilla Ecoflac-
pullolla. Kun motoristen ja/tai
sensoristen ja/tai sympaat-
tisten hermojen tdydellinen
tunnottomuus on saavutettu
toivotussa dermatomissa,
leikkaus voi alkaa.

o
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Mode d'emploi

Matériaux utilisés

Acier inoxydable, cuivre plaqué nic-
kel, polycarbonate, polypropyléne,
résine époxyde

Champ d'application
Ponction lombaire (diagnostic)

- Anesthésie spinale (injection
d'anesthésiques locaux dans
I'espace  sous-arachnoidien, a
des fins de diagnostic, d'inter-
vention chirurgicale et de
contréle de la douleur).

Contre-indications

Les contre-indications reconnues
de l'anesthésie rachidienne et la
ponction lombaire doivent étre res-
pectées.

Attentmn afau(x) :

troubles de la coagulation san-
guine

infections cutanées au et a
proximité du site de ponction/
d'injection

septicémies

antécédents  d'hypersensibilité
connue aux anesthésiants locaux
ou a d'autres matieres employées
refus du patient

hypovolémies séveres non trai-
tées

augmentation de la pression
intracranienne

L'anesthésie rachidienne ne peut
étre réalisée chez les patients at-
teints des conditions suivantes :

® hypovolémie sévére non traitée

¢ choc

* maladie aigué cérébrale ou de la

moelle épiniere
® augmentation de la pression
intracranienne
infection préalable au site d'in-
jection
coagulopathie
iatrogéne
déformations anatomiques du
dos du patient
® amniocentese

endogéne  ou

Risques

Les risques connus de la ponction
lombaire et de I'anesthésie rachi-
dienne sont, en particulier, les cé-
phalées post-ponction durale, I'hy-
potension et la bradycardie, I'arrét
cardiaque, 'apnée ou une réaction
toxique aigué a I'anesthésique local.
Des troubles neurologiques pouvant
notamment étre dus a un hématome
ou un abces péridural, un syndrome
des artéres spinales antérieures, un
syndrome de la queue de cheval, une
rétention urinaire, une hernie, des
douleurs, des infections, un mauvais
positionnement, une hypothermie,
des nausées et vomissements, une
anesthésie rachidienne totale, un
syndrome de faible pression du
liquide céphalorachidien, etc. sont
tres rares mais sont toutefois des
complications reconnues. La ponc-
tion lombaire et I'anesthésie rachi-
dienne doivent uniquement étre réa-
lisées avec I'équipement approprié et
par un personnel diiment formé afin
de pouvoir traiter ces complications.
Complications trés rares :

® perte de ['ouie

® carcinome épidermoide

® abees rétropéritonéal

Attention :

La réutilisation d'éléments a usage
unique est dangereuse pour le
patient ou l'utilisateur. L'élément
peut étre contaminé et/ou ne plus
fonctionner correctement, ce qui
peut entrainer chez le patient des
blessures et des maladies poten-
tiellement mortelles.

Ne pas utiliser le matériel contenu
dans un emballage endommagé.
Ne pas restériliser.

L'aiguille risque de ployer, voire
de casser si une force excessive lui
est appliquée durant son insertion.
Le contact avec le tissu osseux
€mousse I'aiguille, qui risque méme
de se fendre. Une aiguille dont le
bout est endommagé augmente le
risque de céphalée post ponction
durale, due a une perforation
importante de la dure-mére.
Durée d'utilisation

Les aiguilles spinales sont utilisées
pendant quelques minutes pour
une ponction de diagnostic (ponc-
tion lombaire), ou pour l'injection
de substances dans I'espace sous-
arachnoidien (anesthésie spinale),
et doivent étre retirées des que le
processus est acheveé.

Mode d'emploi
Ponction lombaire | anesthésie
spinale

Des conditions de stricte asepsie
sont requises

Orienter le patient en fonction
de son état physique et/ou du
site de ponction | d'injection
prévu. Choisir entre la position
latérale, assise, ou le décubitus
ventral. Localiser la ligne mé-
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diane et la suivre durant ['injec-
tion. Réduire au minimum, dans
toute la mesure du possible, la
lordose lombaire.

Choisir une aiguille spinale ap-
propriée et utiliser une aiguille
guide pour aiguille spinale de
diametre inférieur a 25G. Vérifier
la disponibilité des équipements
d'urgence (kit d'intubation, mé-
dicaments), et placer le patient
sous surveillance continue.
Désinfecter le site de ponction.
Injecter de 1 a 1,5 cm? d'anes-
thésique local sous la peau au
point d'insertion de ['aiguille
spinale, pour anesthésier le tissu
et les ligaments surépineux et
interépineux.

Introduire l'aiguille guide dans
le site de ponction jusqu'a at-
teindre le ligament interépineux.
Immobiliser I'aiguille guide a
I'aide du pouce et de I'index de la
main gauche (pour un droitier).
Introduire l'aiguille spinale et le
stylet & travers aiguille guide.
La sensation de "clic" caracté-
ristique du passage de la dure-
mere se produit une fois le liga-
ment flavum dépassé et |'espace
sous-archnoidien atteint.
Attention :

Si l'aiguille spinale rencontre
une resistance en cours d'in-
sertion, corriger prudemment
son orientation. Ne jamais
forcer I'obstacle.

Oter le stylet de I'aiguille spinale.
Vérifier précautionneusement la
présence de liquide céphalo-ra-
chidien. Le liquide peut contenir
une légere quantité de sang,

mais ne doit en aucun cas étre

constitué de sang pur.

- Ponction lombaire -

(recueillir le liquide en vue du

diagnostic, retirer l'aiguille spi-

nale et recouvrir le site de ponc-
tion d'un pansement stérile).

- Anesthésie spinale -

Retirer du liquide de l'espace

sous-arachnoidien avant et

immédiatement aprés I'injection
de l'anesthésique local. Injecter

I'anesthésique en suivant les

instructions  édictées par le

fabriquant.

Remarque

- L'anesthésique local ne doit
en aucun cas étre injecté en
I'absence de liquide cépha-
lo-rachidien.

-Si le liquide qui s'écoule
est du sang pur et non du
liquide céphalo-rachidien,
retirer I'aiguille et procéder
4 une nouvelle ponction
dans un autre espace inter-
vertébral.

- En T'absence de reflux de
liquide céphalio-rachidien,
imprimer a l'aiguille une
rotation compléte et aspi-
rer doucement jusqu'a ce
que le liquide apparaisse.
Si cette fagon de procéder
ne produit pas le reflux de
liquide  céphalo-rachidien
attendu, recommencer la
ponction spinale en intro-
duisant l'aiguille dans une
autre direction.

-Si des paresthésies sur-
viennent une fois atteint
I'espace sous-arachnoidien,

©

o

retirer Iégérement l'aiguille.

-Si des paresthésies sur-
viennent durant I'injection,
repositionner I'aiguille
avant de reprendre I'injec-
tion.

.Une fois l'injection terminée,

retirer l'aiguille et recouvrir le
site de ponction d'un pansement
stérile.

. La diffusion de I'anesthésique est

obtenue en tournant le patient
dans la position favorable, selon
le type de substance utilisée
(technique hyperbare, isobare ou
hypobare).

11.Le niveau d'anesthésie locale

doit étre géré en continu et pré-
cautionneusement contrélé, par
exemple en plagant un flacon
de perfusion Ecoflac froid au
contact de la peau. Une fois
obtenu le bloc complet des nerfs
moteurs etfou sensoriels et/ou
sympathiques dans le territoire a
anesthésier, 'opération chirurgi-
cale peut commencer.
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m 0dnyieg xpriong

XpnotpomoloUpeva UNIKA
Avogeidwtog xahupag, emvikeAwpévog
opeixahkog, moAuavBpakiko, moAumpo-
TUAévio, EMOIKN pnTivn

Evlisl{alc
Ooguovwrtiaia mapakévinon (Sid-
yvwon)

- Payaia avaioBnoia (¢yxuon tom-
KWV avalodnTikwv oTov Umapayvo-
&b xwpo yia Sidyvwon, Sladika-
aia eyyeipnong kat akyobeparnteia).

AvtevdeiCeig

Mpémet va AapPavovtal uméyn ol ava-
YVWPIOEVEQ avtevei€elc yia  payt-
aia (Unapaxvo&lén) uvaluer]ala Kamy
ooguovwTIaia MapaKévtnan.

I'Iperrel VO TIPOCEXETE Tal €€1iC:
Darapayée mEng aipatog
Agpuatikr pohuvon oto onueio 1
KOVT& OTO ONEI0 TNG MapaKevTn-
ongyyong

Inwapia

TVwoTo 10TOPIKG umepeuaiodnaiag
GTO TOTIKO avatoBnTIKG 1 o€ omolo-
Smote and Ta ¥pnoiHomoloUpEVa
UAIKG

Apvnon tou acBevry

YoBapn umoykatpia xwpic mponyov-
pevn Myn aywyrig

« Aunuévn evbokpaviakr mieon

Aev Ba mpénel va mpaypatoroleitat pa-
Xtaia avatobnoia oe acBeveic mou avi-
HetwniCouv TIC akOAOUBEC KATAOTACEI:
« ZoPapr unoykaipia xwpic mponyou-
pevn Myn ayeyrig

Katam\ngia

O&eia vOoog Tou eyKeQaAKol 1 vw-
Taiou pughol

Augnpévn evBokpaviakr mieon

Yoiotdpevn poluvon oto onpeio
g éyxuong
EvSoyevric 1y 1atpoyeviig Satapayr
TINKTIKGTNTAG
+ Avatopikég Suapop@ieg Tne TAdTng
Tou aoBevy
Auviokévtnon

Kivduvot

TT0UG YWWaToUg KVEUVOUG TG 00@pU-
ovwriaiag mapakévinong Kat e pa-
Xaiag (umapayvoedolc) avaiobnoiag
nepapBavovTal kupiwg n kegahahyia
UETA amd TpWon ™G OKANPAg prvty-
yag, n unétaon kat n Ppadukapdia, n
Kapdiakr avakomr, n amvola f ofgia
TOGIKOTNTA TOU TOTIKOY avaloBNTIkoU.
Neupoloyikég  Slatapayég Hetd amo
T0 OXNHATIONO €MOKANPiSiou atpaTw-
UATOG 1 GMOCTHMATOC, TO GUVOPOUO
mpoobiag vwriaiag aptnpiag, n mmou-
PIBIKI OUVBpPOUN, N EMOXEDN OUPWY,
KN, GAYOG, AOIWEELS, E0aApéVn TO-
noBéman, n uoBepyia, N vautia Kat o
£peTog, 1) ONKI pataial avaioBnoia, T0
GOVEPOWO XaUNAG TiiEanG eyKepaho-
vwTiaiou uypol KA. amotehodv ToND
OTTAVIEG, OANG WOTOO0 QVAYVWPIOHEVEG
£MMokéS. H oaguovwiaia mapakévin-
on kat n paxiaia avaioBnaia mpérmet va
EKTENOUVTAL POVO e TOV KATAMnAo
£60MNOPO Kal amd TIPOCWTIKG EKMal-
Seupiévo oTn laygipion Twv OUYKeKpL-
HEVWV EMTAOKV.

oAU OMIAVIEC EMMAOKEC:

+ Anw)eta akorg

+ Embeppoeidnc 6ykog

+ OmoBormepitovaiko andatua

Mpoeomoinon:

H emavaypnoporoinon  dlotagewv
piag Xpriong eykupovei kivéuvo yia
Tov acBevy 1 To XprioTn. Evééxetat
va nipo&eviioel poAuvon ri/kat PAGRn

Aerroupyikomrac. H pohuvon r/kat
1) TEPLOPIGHEVN AETOUPYIKOTNTA TG
diatagng evdéxetal va odnyrnoel oe
Tpavpatiopd, acbévela r Bavato Tou
acBeviy.

Mn xpnatpomolioeTe To mpoidv, tav
n ouckevaoia Tov £xel {nuid. Kapia
Eavanooteipwan.

H Behéva pmopei va otpePhwoer Kat
TeNKd va ondoel, 6tav Katd ™ &i-
ApKela ™G TPOWONONG EQAPHOOTE
TIONU peydAn Sovapn. Te mepimtwon
£Ma@RG pe Kokaha apBAUVETal n puTh
e PBeNdvag Kat pmopei pdhioTta Kat
va oxotei. Ot BeAveg pe xahaopévn
WOt au€dvouy, Ayw Tng Sleupupévng
Sidpnong g okAnpic piviyyog, Tov
KIVBUVO KEQOAOTIOVWV HETA TNV TTapa-
KEVINGN TNG OKANPRG HAVIYYOG.
DMidpkeia xpriong

O1 Behdveg mapakévtnong g omov-
SUNIKIiG 0TAANG XpnatpomololvTal déa
Nya Aemra yia T SlayvwoTiki mapaké-
vinon (ooguovwtiaia mapakévnon) i
Yia TV €yXUOn SpacTIKWV 0UCIWY OTOV
unapayvoeidr xwpo (paxtaia avaiodn-
aia) kat agatpouvtal amo tov acBevr
apEOWG HETA To TéPag TG Stadikaaiag,

O8nyiec xpriong

Ooguovwtiaia  mapakevtnon/Payiaia
avaiabngia

AnopaitnTeg ival aonmTIKEG ouv-
Orikeg.
1. Tonaesmms Tov aoBevi) oOpgWVa
HE TV KATAOTA0T] TOU KA1} T0 Tipo-
YPOUUATIOPEVO ONpeio Topakevn-
ang/éyxuang. Em\é&te avapeoa oty
m\dyla, TV kaBioth 1y ot Mhayia-
Opévn pe Ty ko Béon. Evoriote
TV peaaia ypappr Kat akohoubrote
TV Katd T SidpKeia TG Eyxuonc.
Mpoonabrote va ehayaTomoIoeTe
v 00Uk Aopdwan.
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EmAé€te pia katdAnAn Bedova
TApakevINONG ™G omovUNIKIG
OTAANG Kall XpNOtpomoInoTe pia Pe-
Aova o8nyo yia t BeNdva mapake-
VINONG He SIANETPO KaTw amd 25G.
ENéyEte tov eomhiopd  avaykng
(o€t KaBepIaopOU, PApHaKa) Kal
€€00QONOTE TN OUVET) TOPaKO-
Aoubnan tou acBevoug.

Anolupavete T Béon mapakévin-

one.
EyxUote 1 £w 1,5 cm? péoou Tomt-
K¢ avaiaBnoiag oto déppa oty
emheypévn Béon  mapakévnong
mg omovBUNKiG oTANG, yia T
avalebnTomoinon Twv 10TV Kal
Twv UMEpakavBiwv kat evdoppayt-
aiwv GLUVBETHWV.

Eiodyete ™ Behova odnyd otn
Béon mapakévinong worou va
@Bdoer oto evdoppayiaio auvde-
apo. H BeNdva odnydg atabepomol-
&ftal pe Tov avixelpa Kat 1o Seikn
TOU APIOTEPOD XEPIOUL (aTOUG SEIO-
YEIPEQ).

H BeNova mapakévinong tg omov-
SUNKrG oTANG padi pe Tov odnyd
Tou kaBetipa (Mandrin) ompw-
Yveral péoa and  Perdva odnyo.
To YapakmpIoTkd «KAK OKANPrG
Hiviyyag» mpaypatomoleital, otav
0 peaOTOE106 GUVEETHOG Slatpn el
Kat n Behova Bdcel atov umapa-
XVOeIdN Xwpo.

MpogidononTiki unédeién

‘Otav Katd T mpowdnan tng Be-
6vag mapakévtnong e amovdu-
Akii¢ aTAng aioBavBeite kamola
avtiotaon, SlopBwate MPOoEKTI-
K& v KatevBuvon e Bedvag,
aM@ PNV EQapUOCETE TOTE pe-
YaAn d0vapn yia v umepviknon
TWV epModiwv.

AnopakpOvere Tov oSnyd  Tou

KkaBetpa and ™ Behdva mapaké-

VINonG e omovSUNKAG oTHANG.

EAéy€te MPOCEKTIKG TV Epgavion

UypoU, To omoio pmopel va givat

QVOPEPEIYHEVO ENAQPA pE aijia,

Sev EMTPEMETAl GG TTOTE Val €ival

KkaBapd aipa.

- Awdikaoia g oopuovwTiaiag

TIapakévong - (MapTe uypod yia

Siayvwan, tpapréte é§w m Penova

TIOPAKEVTNONG TG OTIOVOUNKAG

0mANG, KaAUYTE T Béon mapake-

VINONG HE AMOOTEIPWHEVO AEUKO-

mGotn).

- Paylaia avaioBnoia -

Mpw Kat Niyo pETa Ty €yyuon tou

Héoou TomikRG avaioBnaiag AaPete

UYpO anod Tov UApayvoeldt Xwpo.

Extehéote v éyxuon g Spaoti-

KrG 0Usiag, Omwe mePypAQeTal oG

unodei&elg Tou KataokevaoTh.

Ynodeién

- Aev emtpémetan va yivel éyxuon
TOU pédou TomKAG avaiatnai-
ag moté xwpic ™y évdeién Tou
uypou.

-'Otav avti yia vypo e&épyetal
aipa, paphgte ééw ™ Pehdva
Kkat mpoomadriote {ava oe évav
GO Ev80aTIOVSUNIKG XWpoO.

-Otav dev emotpépel kaBohou
uypo, yupiote T Behdva kau
oTa  TEGOEPA  TETAPTNHOPI
KOl QVOPPOQHOTE TIPOCEKTI-
K@, WOTIOU Vol pavei To Lypo.
‘Otav pe auth ) Siadikaoia Se
Snuioupyeital Kapia po em-
OTPOPHC UYpOU, emavahdpete
N payiaio MAPAKEVTNON e ot
@A KatevBuvan ¢ BeAdvag.

-'Otav pe v &icodo g Pero-
vag oTov umapayvoedry xwpo
gupaviotolv  mapaioBnoieg,
Tipénel va Tpanytei n PeAova

)

1<)

g\agpd Tpog Ta iow.

- ‘Otav Katd Tn SidpKeta TG £yXu-
0NG EUPaAVIoTOLV TapaioBnai-
£, ipémel va tomoBetnBei Eava
1 BeNdva, POTOU GuVEXIOTE N
£yxuon.

Metd 1o mépag e éyyuong TG

Spaotikig ouaiag Tpaphtte 5w

™ Beddva kai kaAUyte T Béon

TIAPAKEVTNONG UE QAMOCTEIPWHEVO

Aeukomhaotn.

. H dlavopr| Tou avaoBntikol pay-

HaToTolETal ME TO YUpIOMa TOu
aoBevoug o€ pia katMnAn Béan,
TIou e§apTaTal armo T xpnatpomol-
oupevn Spaotikn ousia (umepBa-
PN, 10oBapn 1y uToBapr TEVIKIY).

. H 8pdon Tou péoou Tomikig avar-

ofnoiag mpémel va  emmnpeital
OUVEWG KAl TIPOOEKTIKG, TLY. ayYi-
{ovtag 1o Géppal pe pia KpOa GIAAN
Ecoflac. Otav emevyBei n mijong
EUMOKN, TWV KIVNTIKOV Kavr al-
ofnmplwy  Kavh  oupmadnTIkv
VEUPWY OTO €MBUUNTO SePUOTO-
o, pmope( va apyioeL n eyxeipnon
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m Upute za uporabu

Koristeni materijali

Nehrdajuci Celik, niklom oblozeni
mesing, polikarbonat, polipropilen,
epoksidna smola

Indikacije

- Lumbalna punkcija (u dijagno-
sticke svrhe)

Spinalna anestezija (injiciranje
lokalnog anestetika u subarah-
noidni prostor radi postavljanja
dijagnoze, operativnih postupa-
ka i lije¢enja boli).

Kontraindikacije

Potrebno je voditi racuna o

priznatim kontraindikacijama za

spinalnu anesteziju i lumbalnu

punkciju.

Budite svjesni sljedec¢ih mogucih

situacija:

® poremecaji zgrusnjavanja krvi

infekcija koze na mjestu punk-

cije / ubrizgavanja ili okolnom

podrucju

sepsa

poznata povijest preosjetljivosti

na lokalni anestetik ili bilo koji

od uporabljenih materijala

odbijanje bolesnika

teska nelijecena hipovolemija

® povecan intrakranijalni tlak

Spinalna anestezija ne smije

se primjenjivati u bolesnika sa

sljedecim stanjima:

e teska dekompenzirana hipovo-
lemija

® 3ok

® akutna cerebralna bolest ili
akutna bolest kraljezni¢ne moz-
dine

povecan intrakranijalni tlak
postojeca upala na mjestu
ubrizgavanja

endogena ili jatrogena koagulo-
patija

anatomske deformacije bolesni-
kovih leda

amniocenteza

Rizici

Poznati rizici lumbalne punk-
cije i spinalne anestezije naroito
su  postpunkcijska  glavobolja,
hipotenzija i bradikardija, sréani
zastoj, apneja ili akutna toksi¢nost
lokalnog anestetika. Vrlo rijetke ali
ipak zabiljezene komplikacije su
neuroloski poremecaji kao poslje-
dica nastanka epiduralnog hema-
toma ili apscesa, sindrom ante-
riorne spinalne arterije, sindrom
cauda equina, retencija urina,
hernijacija, bol, infekcije, pogresno
pozicioniranje, hipotermija, muc-
nina i povracanje, totalna spinalna
anestezija, sindrom niskog tlaka
cerebrospinalnog  likvora i dr.
Lumbalna punkcija i spinalna an-
estezija smiju se obavljati samo uz
odgovarajucu opremu i s osobljem
educiranim za zbrinjavanje takvih
komplikacija.

Vrlo rijetke komplikacije:

® gubitak sluha

® epidermoidni tumor

® retroperitonealni apsces

Upozorenje

Ponovna upotreba proizvoda
za jednokratnu upotrebu stva-
ra moguci rizik za bolesnika ili
korisnika. To mozZe dovesti do
kontaminacije ifili smanjenja
funkcionalne sposobnosti proi-
zvoda. Zagadenje ifili ograni¢ena
funkcionalnost proizvoda moze
dovesti do ozljede, bolesti ili
smrti pacijenta.

Nemojte koristiti ako je pakira-
nje osteceno. Nemojte ponovno
sterilizirati.

U slucaju primjene prevelike sile
pri injiciranju, igla se moZe saviti
ili ¢ak i puknuti. Vrh igle se istu-
pi a moZe se i razdvojiti u kon-
taktu s kostima. Igla s oStecenim
vrhom moZe izazvati proSirenu
perforacije tvrde ovojnice - dure
mater, $to povecava opasnost od
pojave glavobolje nakon lumbal-
ne punkcije.

Trajanje uporabe

Spinalna se igla koristi par minuta
za dijagnostitku punkciju (luma-
binu punkeiju) ili za injiciranje
lijekova u subarahnoidni prostor
(spinalna anestezija) i izvlaci se iz
pacijenta odmah nakon dovrsetka
postupka.

Upute za uporabu
Lumbalna punkcija | spinalna
anestezija

Obavezni su asepticni uvjeti.
1. Bolesnika postavite u odgovara-
juci polozaj, ovisno o njegovom
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. Odaberite  odgovarajucu

stanju ifili planiranom mjestu
uboda. Birajte izmedu bocne,
sjedece ili ispruzene pozicije.
Odredite polozaj sredisnje linije
i pratite je tijekom injiciranja.
Pokusajte  smanjiti lumbarnu
lordozu.

spi-
nalnu iglu i upotrijebite iglu
uvodnicu za spinalnu iglu pro-
mjera manjeg od 25G. Provjerite
opremu za hitnu pomo¢ (set za
intubaciju, lijekove) i osigurajte
neprestano promatranje bole-
snika.

. Dezinficirajte mjesto uboda.
. Injicirajte

1-1,5 cc lokalnog
anestetika u kozu na odabra-
nom mjestu uboda spinalne
igle da bi anestetizirali tkivo te
supraspinalne i interspinalne
ligamente.

7. lzvadite stilet iz spinalne igle.
Pazljivo provjerite pojavljuje li
se cerebrospinalna tekucina, u
kojoj moze biti neznatno pri-
sutna krv, ali ne smije nikad biti
Cista krv.

- Postupak lumbalne punkcije

- (uzmite likvor za dijagnozu,
izvucite spinalnu iglu, mjesto
uboda prekrijte sterilnim fla-
sterom).

8. - Spinalna anestezija -

Prije i odmah nakon injiciranja

lokalnog anestetika izvucite te-

ku¢inu iz subarahnoidnog pro-

stora. Ubrizgajte lijek u skladu s

uputama proizvodaca.

Napomena:

- Lokalni anestetik nikada
ne smijete injicirati a da se
niste uvjerili u prisutnost
cerebrospinalne tekucine.

(peckanje koze) nakon ula-
ska u subarahnoidni prostor,
iglu treba malo izvudi.

- Ako do peckanja koze dode
tijekom injiciranja, potrebno
je promijeniti polozaj igle
prije nego nastavite s ubriz-
gavanjem.

9. Nakon potpune injekcije lijeka,
izvucite iglu i mjesto uboda
prekrijte sterilnim flasterom.

10. Sirenje lijeka za lokalnu ane-
steziju postize se okretanjem
bolesnika u najpovoljniji polo-
Zaj, ovisno o vrsti koristenog
lijeka (hiperbari¢na, izobariéna
ili hipobariéna tehnika).

11. Razinu lokalne anestezije treba
pazljivo i konstantno pratiti,
(primjerice dodirivanjem koze
hladnom Ecoflac bocom.) Na-
kon postizanja potpune bloka-

5. lgla vodilica uvodi su u mjesto - Ako se pojavi puna krv de motorickih ifili osjetnih ifili
uboda dok ne dode do inters- umjesto cerebrospinalne simpaticnih Zivaca u zeljenom
pinalnog ligamenta. Palcem i tekucine, izvucite iglu i po- dermatomu, operacija moze
kaziprstom lijeve ruke (de$njaci) novno pokusajte u drugom poceti.
pricvrstite iglu za usmjeravanje. vertebralnom prostoru.

6. Spinalna igla, ukljucujudi stilet, - Ako se cerebrospinalna te-
uvodi se kroz vodilicu za iglu. kucina jos uvijek ne povlaci,

Specifican "dura  klik" javlja zakrenite iglu prema sva
se kada se prode ligamentum Cetiri kvadranta i pazljivo
flavum i ude u subarahnoidni aspirirajte sve dok cerebros-
prostora. pinalna tekucina ne postane
Upozorenje vidljiva. Ako ovaj postu-
Ako se osjeti otpor prilikom pak ne rezultira povratnim
napredovanja spinalne igle, mlazom cerebrospinalne
pazljivo ispravite smjer igle, tekucine, ponovite spinal-
ali nikad ne primjente preja- nu punkciju koristeci drugi
ki pritisak da bi se prevladala smjer igle.

prepreka. - Ako se pojavi parestezija
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m Hasznalati utasitas

Felhasznalt anyagok
Rozsdamentes acél, nikkellel be-
vont sargaréz, polikarbonat, poli-
propilén, epoxigyanta

Javallatok

- Lumbalpunctio (diagnosztikus)

- Spinalis anaesthesia (local-
anaestheticumok  injectdlasa
a subarachnoidalis térbe diag-
nosztikus, matéti és fajdalom-
kezelési célbol).

Ellenjavallatok

Figyelembe kell venni a spinalis
anesztézia és a lumbalpunkcio is-
mert ellenjavallatait.

Az alabbiakra kell Ggyelni:

® véralvadasi zavarok
bérfertdzések a punkcio/ injek-
cio helyén vagy annak kozelé-
ben

szepszis

ismert korabbi tulérzékenység
helyileg az érzéstelenitovel (a
helyi érzéstelenitével) vagy bar-
milyen alkalmazott anyaggal
szemben

a beteg visszautasitasa

sulyos, nem kezelt hipovolémia
megemelkedett koponyaliri
nyomas

Spinalis anesztézia nem alkalmaz-
hatd olyan betegeknél, akiknél
az alabbi allapotok valamelyike
fennall:

® sulyos,
hipovolémia
sokk

akut agy- vagy gerincveld-be-
tegség

dekompenzalt

megemelkedett koponyaiiri
nyomas

meglévo fertdzés az injekcio
helyén
endogén
koagulopatia
a beteg hatanak anatomiai de-
formitasai

amniocentézis

vagy iatrogén

Kockazatok

A lumbalis besziras és a gerinc-
érzéstelenités ismert kockazati
tényezGi: kiilondsképpen a duralis
punkciot kéveto fejfajas, a vérmyo-
més és a szivfrekvencia csokkené-
se, szivmegallas, légzéskimaradas
és a helyi anesztetikum akut toxi-
citasa. A neuroldgiai rendellenes-
ségek mint példaul az epiduralis
vérdmleny vagy talyog kialakulasa
miatt bekovetkezo eliilsé gerinc-
artéria szindroma, cauda equina
szindroma, vizeletrekedés, sérvkép-
z6dés, fajdalom, fertézések, rossz
behelyezes, hipotermia, hanyinger
és hanyas, teljes gerincérzéste-
lenités, alacsony cerebrosipnalis
folyadéknyomas szindroma, stb.
nagyon ritkak am felismert szo-
védmények. A lumbdlis punkciot
és a gerincérzéstelenitést csak a
megfelelé eszkozokkel és képzett
személyzetnek szabad végeznie
az ilyen szovédmények megfeleld
kezelése érdekében.

Nagyon ritka szévédmények:

® hallascsokkenés

® bérdaganat

® retroperitonealis talyog

Figyelmeztetés:
Az egyszeri hasznalatra szolgalo
eszkozok ujboli  felhasznalasa

potencialis veszélyt jelent a be-
teg vagy a felhasznalé szamara.
A fertozésveszély mellett az is
eléfordulhat, hogy az Gjboli fel-
hasznalaskor az eszkéz nem mii-
kodik megfelelden. A fertozés,
illetve az eszk6z nem megfeleld
miikddése a beteg sériilését,
egészségkarosodasat vagy hala-
lat okozhatja.

Ne hasznalja, ha a csomagolas
sériilt. Ne sterilizalja Gjra.

A tii meggorbiilhet és végiil el-
torhet a szuras soran alkalma-
zott tul nagy eré hatasara. Ha
a tii csontot ér, hegye életlenné
valhat vagy akar szeét is hasad-
hat. A sériilt hegyii tiik ndvelik
a durapunctio utani fejfajas koc-
kazatat a dura mater nagyobb
mértékii kilyukasztasa miatt.

Felhasznalas id6tartama

A spinalis tiik diagnosztikus
punctio  (lumbalpunctio)  vagy
gyogyszerek subarachnoidalis
térbe torténd injectalasa (spinalis
anaesthesia)  céljabol  néhany
percen keresztiil hasznalhatok
fel, és az eljaras befejezése utan
azonnal vissza kell huzni azokat a
betegekbal.

Hasznalati utmutato
L_umbalpunctio/spinalis anaesthe-
sia

Asepticus  koriilményekre van

sziikség.

1. A beteget az allapota-
nak ésfvagy a tervezett

punctio / injectalds helyének
megfeleléen pozicionalja.
Valaszthato lateralis, il6 vagy
hatonfekvé pozicid. Hatarozza

-32-

)799_SpinocanPencanAtraucan_IFU_0822.indd 32

03.08.22 14



Ealiad

. Vélasszon ki

meg a kozépvonal helyét és
kovesse azt az injectalas soran.
Probalja minimalisra csokken-
teni a lumbalis lordosist.

egy alkalmas
spinalis tit és hasznaljon
bevezetotlt a 25 G-nél kisebb
a U tlikhoz. Ellendrizze
sségi felszerelést
(intubatios készlet, gyogysze-
rek) és biztositsa a beteg folya-
matos ellendrzését.
Fertotlenitse a punctio helyét.
Injectaljon 1-1,5 ml localis
anaestheticumot a borbe a
spinalis tli punctioja valasztott
helyének megfeleloen a szove-
tek és a supra- ill. intraspinosus
szalagok érzéstelenitésehez.

A vezetétiit elére kell tolni a
punctio helyén az interspinosus
szalag eléréséig. A vezet6tit a
bal kéz hiivelyk- és mutatouj-
javal kell régziteni (jobbkezes
felhasznalo esetén).

A spinalis tit a szondaval
egylitt a vezet6tiin keresztiil
kell bevezetni. A jellegzetes
Jduralis kattanas" akkor jelent-
kezik, amikor a tii athaladt a
ligamentum flavumon, és be-
jutott a subarachnoidalis térbe.
Figyelmeztetés

Ha a spinalis tii eléretolasa
soran barmilyen ellenallas
érezhetd, ovatosan korrigalja
a tii iranyat, de soha ne al-
kalmazzon nagyobb erét az
akadalyok legydzéséhez.

. Tavolitsa el a szondat a spinalis

tlibol. Ovatosan ellendrizze
a  cerebrospinalis  folyadék
megjelenését, amely lehet kis
mértékben vérrel szennyezett,

de soha nem lehet tisztan vér.

- Lumbalis punctio eljarasa -

(vegyen liquort diagnosztikai

célra, hizza vissza a tit, fedje

le a punctio helyét steril kotés-
sel).

- Spinalis anaesthesia -

A localis  anaestheticum

injectalasa el6tt és roviddel

az utan szivjon vissza folyadé-
kot a subarachnoidalis térbol.

Injectalja a gyogyszert a gyarto

utasitasainak megfeleloen.

Megjegyzés

- Localis  anaestheticumot
tilos bizonyitott
cerebrospinalis  folyadék
hianyaban injectalni.

-Ha tiszta vér folyik
cerebrospinalis  folyadék
helyett, akkor huzza vissza
a tit és probalja meg ujra
egy masik csigolyakdzben.

-Ha nem folyik vissza
cerebrospinalis ~ folyadék,
forgassa el a tiit mind a
négy negyed iranyaba és
dvatosan  szivjon vissza,
amig a cerebrospinalis fo-
lyadék meg nem jelenik.
Ha ezzel az eljarassal sem
érhetd el a cerebrospinalis
folyadék visszafolyasa,
ismételje meg a spinalis
punctiot egy masik tiirany
alkalmazasaval.

- Ha a subarachnoidalis tér
elérésekor paraesthesia
jelentkezik, akkor a tiit kis
mértékben vissza kell hizni.

-Ha az injectalaskor
paraesthesia  jelentkezik,
akkor a tiit ujra kell pozi-
cionalni az injectalas foly-

9.

5

tatasa elott.
A teljes gyogyszeradag
injectdldsa utdn hizza vissza a
tiit, és fedje be a punctio helyét
steril kotéssel.

. Az anaestheticum szétaramla-

sa a beteg megfeleld pozicidba
valo forgatasaval érhetd el,
mely az alkalmazott gyogyszer
tipusatol fiigg (hyper-, iso-
vagy hypobaricus modszer).

. A localis anaesthesiat folytat-

ni, valamint szintjét évatosan
ellendrizni kell, pl. egy hideg
palack bérhéz vald hozza-
érintésével. Amint a kivant
dermatomaban teljes motoros
és/vagy  szenzoros  és/vagy
sympaticus  idegblokad  jon
létre, a sebészi beavatkozas
megkezdhetd.
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I} Petunjux

penggunaan

Bahan baku yang digunakan
Stainless steel, nickel plated
brass, polikarbonat, polipropilen,
resin epoksi

Indikasi

- Pungsi lumbar (diagnosis)

- Anestesi spinal (penyunti-
kan anestesi lokal pada area
ruang subarakhnoid (dekat
sumsum tulang belakang) un-
tuk keperluan diagnosis, pro-
sedur operasi, dan tindakan
manajemen nyeri).

Kontraindikasi

Kontraindikasi yang diketahui

untuk anestesi spinal dan pungsi

lumbar harus diobservasi.

Perhat\an terhadap hal berikut:
penyakit pengentalan darah

e infeksi pada kulit di atau de-
kat lokasi tusukan/suntikan

® sepsis

* Riwayat hipersensitivitas
pada anestesi lokal atau ma-
terial lain yang digunakan
telah diketahui

e Penolakan dari pasien

® Hipovolemia parah yang tidak
diobati

e Tekanan intrakranial mening-
kat

Anestesi spinal tidak boleh dila-

kukan pada pasien dengan kon-

disi berikut:

® hipovolemia dengan dekom-
pensasi parah

® syok

® penyakit sumsum tulang be-
lakang atau serebral akut

® tekanan intrakranial mening-
kat
infeksi yang sudah ada di lo-
kasi penyuntikan

* koagulopati endogen atau ia-
trogenik

e (Cacat anatomis pada pung-
gung pasien

® Amniosentesis

Risiko

Risiko pungsi lumbar dan anestesi
spinal yang sudah diketahui, khu-
susnya postdural puncture hea-
dache (PDPH) atau nyeri kepala
setelah anestesi spinal, hipotensi
dan bradikardia, henti jantung,
apnea atau toksisitas akut ter-
hadap anestesi lokal. Kelainan
saraf, seperti konsekuensi hema-
toma epidural atau pembentu-
kan abses, sindrom arteri spinal
anterior, sindrom cauda equina,
retensi urin, herniasi, nyeri, infek-
si, salah posisi, hipotermia, mual
dan muntah, anestesi spinal total,
sindrom tekanan cairan serebro-
spinal rendah, dll. sangat jarang
terjadi, namun masih merupakan
komplikasi dari prosedur ini.
Anestesi spinal dan pungsi lum-
bar hanya boleh dilakukan den-
gan perlengkapan vyang tepat
dan oleh staf terlatih agar dapat
mengatasi komplikasi tersebut.
Komplikasi yang sangat jarang:

® kehilangan pendengaran

® tumor epidermoid

® abses retroperitoneal

Peringatan

Alat sekali pakai yang diguna-
kan kembali bisa menimbulkan
potensi risiko pada pasien atau
pengguna. Hal ini dapat meny-
ebabkan kontaminasi dan/atau
kerusakan fungsi pada alat
tersebut. Kontaminasi dan/atau
fungsi terbatas pada alat dapat
menyebabkan luka, penyakit,
atau kematian pasien.

Jangan gunakan jika kemasan
rusak. Jangan disterilkan kem-
bali.

Jarum mungkin bengkok dan
bisa patah jika didorong terlalu
kuat. Bagian ujung jarum men-
jadi tumpul atau bahkan ter-
belah setelah mengenai tulang.
Jarum dengan bagian ujung
yang rusak meningkatkan risiko
postdural puncture headache
(PDPH) atau nyeri kepala setelah
anestesi spinal, karena perluasan
perforasi pada duramater.

Jangka waktu penggunaan
Jarum spinal digunakan selama
beberapa menit untuk tusukan
diagnostik (pungsi lumbar) atau
penyuntikan obat ke dalam ruang
subarakhnoid (anestesi spinal)
dan harus segera dikeluarkan dari
tubuh pasien jika prosedur terse-
but sudah selesai.

Petunjuk penggunaan

Pungsi lumbar/anestesi spinal

Semua harus dalam kondisi

steril.

1. Arahkan pasien sesuai dengan
kondisinya dan/atau lokasi

- 34 -
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tusukan/suntikan yang diren-
canakan. Pilih antara posisi
lateral, duduk, atau telung-
kup.

Temukan garis tengahnya dan
ikuti selama proses penyun-
tikan. Cobalah untuk memi-
nimalkan lengkungan pada
tulang belakang.

. Pilih jarum spinal yang se-

suai dan gunakan Jarum
Introducer untuk jarum spinal
yang berdiameter kurang dari
25G. Periksa perlengkapan
untuk kondisi darurat (pera-
latan intubasi, obat-obatan)
dan pastikan untuk terus me-
mantau kondisi pasien.

. Disinfeksi lokasi tusukan.
. Suntikkan anestesi lokal se-

banyak 1-1,5 cc ke dalam
kulit ke lokasi tusukan jarum
spinal yang dipilih untuk
membius jaringan dan liga-
men supraspinous dan intra-
spinous.

. Jarum penuntun dimasukkan

ke dalam lokasi tusukan hing-
ga mencapai ligamen inter-
spinous. Gunakan ibu jari dan
telunjuk tangan kiri (untuk
pengguna tangan kanan) untuk
memasang jarum penuntun.

. Jarum spinal termasuk stylet

dimasukkan melalui jarum
penuntun. "Dural click” bia-
sa terjadi saat ligamentum
flavum telah terlewati dan
ruang subarakhnoid tercapai.

Peringatan
Jika ada resistensi saat mema-
sukkan jarum spinal, perbaiki

arah jarum dengan hati-hati,

namun jangan ditekan dengan

kuat untuk melewati resistensi
tersebut.

7. Lepaskan stylet dari jarum
spinal. Periksa apakah terda-
pat cairan serebrospinal (CSF)
yang dapat sedikit terkontami-
nasi dengan darah, namun ti-
dak boleh berupa darah murni.
- Prosedur pungsi  lumbar

- (ambil cairan untuk di-
agnosis, keluarkan jarum
spinal, tutup luka tusukan
dengan plester steril).

8. - Anestesi spinal -

Sebelum dan segera setelah

menginjeksikan anestesi lo-

kal, ambil carian dari ruang

subarakhnoid. Suntikkan obat

sesuai dengan petunjuk pro-

dusen.

Catatan

- Anestesi lokal tidak boleh

disuntikkan tanpa adanya
bukti cairan serebrospi-
nal.
Jika darah murni yang
mengalir dan bukannya
cairan serebrospinal, se-
gera keluarkan jarum dan
coba lagi di ruang inter-
vertebral berbeda.

Jika tidak ada cairan se-

rebrospinal yang mengalir

kembali, putar jarum ke
keempat kuadran dan
lakukan aspirasi dengan
hati-hati hingga cairan
serebrospinal terlihat.

Jika prosedur ini tidak

menunjukkan cairan sere-

1

brospinal mengalir kem-
bali, ulangi tusukan spinal
menggunakan arah jarum
berbeda.

- Jika parestesia terjadi
setelah mencapai ruang
subarakhnoid, jarum ha-
rus ditarik secara perla-
han.

- Jika parestesia terjadi se-
lama proses penyuntikan,
jarum harus diposisikan
ulang sebelum melanjut-
kan penyuntikan.

. Setelah selesai menyuntikkan

I

obat, keluarkan jarum dan
tutup lokasi tusukan dengan
plester steril.

Penyebaran obat anestesi
akan tercapai dengan memu-
tar pasien ke posisi yang baik,
tergantung jenis obat yang
digunakan (teknik hiperbarik,
isobarik, atau hipobarik).

. Tingkat pemberian anestesi

lokal akan dilanjutkan dan
dipantau secara hati-hati,
misalnya dengan menyentuh-
kan botol Ecoflac dingin ke
kulit. Setelah mencapai blok
saraf motorik, sensorik, dan/
atau simpatik sepenuhnya di
dermatom vyang diinginkan,
operasi bisa dimulai.
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- Istruzioni per I'uso

Materiali impiegati

Acciaio inossidabile, ottone plac-
cato nichel, policarbonato, poli-
propilene, resina epossidica

Indicazioni

- Rachicentesi (diagnosi)

- Anestesia spinale (iniezione di
anestetici locali nello spazio
subaracnoideo per diagnosi,
procedure operatorie e ge-
stione del dolore).

Controindicazioni

E necessario osservare le con-

troindicazioni riconosciute per

I'anestesia spinale e la puntura

lombare.

Fare attenzione a:

Disturbi della coagulazione del

sangue

Infezione cutanea nel sito di

punturafiniezione o nelle vici-

nanze

Sepsi

Pregressa ipersensibilita all'a-

nestetico locale o ai materiali

utilizzati

Rifiuto da parte del paziente

Grave ipovolemia non curata

Aumento della pressione in-

tracranica

L'anestesia spinale non deve es-

sere eseguita nei pazienti che

presentano le seguenti condi-

zioni:

e Grave ipovolemia decompen-
sata

e Shock

Patologia acuta al cervello o al
midollo spinale

Aumento della pressione in-
tracranica

Infezione esistente nel sito di
iniezione

Coagulopatia endogena o ia-
trogena

Malformazioni  anatomiche
della schiena del paziente
Amniocentesi

0

Rischi

I rischi noti della puntura lomba-
re e dell'anestesia spinale sono in
particolare cefalea post-puntura
durale, ipotensione e bradicardia,
arresto cardiaco, apnea o tossi-
cita acuta all'anestetico locale.
Disturbi neurologici come quelli
derivati da ematoma epidurale o
formazione di ascesso, sindrome
dell'arteria spinale anteriore, sin-
drome della cauda equina, riten-
zione urinaria, erniazione, dolore,
infezioni, posizionamento errato,
ipotermia, nausea e vomito, ane-
stesia spinale totale, sindrome da
ipotensione liquorale, ecc. sono
molto rari, ma rappresentano
complicanze ancora riconosciute.
La puntura lombare e I'anestesia
spinale devono essere eseguite
solamente con le apparecchiature
appropriate e dal personale adde-
strato a gestire tali complicanze.
Complicazioni molto rare:

® Perdita dell'udito

® Tumore epidermoide

® Ascesso retroperitoneale

Avvertenza:

Il riutilizzo di dispositivi mo-
nouso crea un potenziale ri-
schio sia per il paziente che per
I'operatore. Puo provocare con-
taminazione e/o riduzione della
funzionalita del dispositivo, che
possono dar luogo a lesioni,
malattie o morte del paziente.
Non utilizzare se la confezione
¢ danneggiata. Non risteriliz-
zare.

L'ago potrebbe piegarsi ed infi-
ne rompersi, se si esercita trop-
pa pressione durante I'avan-
zamento. La punta dell'ago si
smussa 0 pud persino spaccarsi
dopo il contatto con I'osso. Il
rischio di cefalea postpuntura
durale dovuta a una perfora-
zione estesa della dura madre
aumenta con l'uso di aghi con
la punta danneggiata.

Durata di utilizzo

Gli aghi spinali sono utilizzati
per pochi minuti per la puntura
diagnostica (rachicentesi) o per
I'iniezione di farmaci nello spazio
subaracnoideo (anestesia spinale)
e vengono ritirati dal paziente
immediatamente dopo il comple-
tamento della procedura.

Istruzioni per I'uso
Rachicentesi e anestesia spinale
Sono necessarie  condizioni
asettiche.
Orientare il paziente secondo la
condizione efo il sito di puntura/
iniezione pianificato. Scegliere
la posizione laterale, da seduto
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o prona. Individuare la linea
mediana e sequirla durante
I'iniezione. Cercare di ridurre al
minimo la lordosi lombare.
Scegliere un ago spinale
adeguato e utilizzare un ago
introduttore per aghi spinali
di diametro inferiore a 26 G.
Controllare I'apparecchiatura
di emergenza (kit di intuba-
zione, farmaci) e assicurare
il monitoraggio continuo del
paziente.

Disinfettare il sito di puntura.
Iniettare 1-1,5cc di aneste-
tico locale nella cute a livello
del sito di puntura selezionato
dell'ago spinale per anestetiz-
zare il tessuto e i legamenti
sopraspinosi e interspinosi.
L'ago guida viene introdotto
nel sito di puntura finché non
raggiunge il legamento in-
terspinoso. L'ago guida viene
fissato con il pollice e I'indice
della mano sinistra (per gli
utenti destromani).

L'ago spinale, incluso il man-
drino, viene fatto avanzare
attraverso I'ago guida. Il ti-
pico "clic durale" si verifica
quando si supera il legamento
flavum e si raggiunge lo spa-
zio subaracnoideo.
Avvertenza

Se si avverte resistenza
durante I'avanzamento del-
I'ago spinale, correggere con
cautela I'orientamento del-
I'ago ma non esercitare mai
forte pressione per aggirare
I'ostacolo.

Rimuovere il mandrino dal-

I'ago  spinale.  Controllare

attentamente il liquido ce-

rebrospinale fuoriuscito, che
puo essere leggermente con-
taminato da sangue ma non
deve mai essere sangue puro.

- Rachicentesi (procedura):

prelevare il liquor per la dia-

gnosi, ritirare I'ago spinale,
coprire il sito di puntura con
un cerotto sterile.

- Anestesia spinale:

prima e subito dopo l'inie-

zione dell'anestetico locale,

prelevare il liquido dallo spa-

zio subaracnoideo. Iniettare il

farmaco come descritto nelle

istruzioni del produttore.

Nota

- L'anestetico locale non
deve mai essere iniettato
senza la traccia evidente
di liquido cerebrospinale.

- Se fuoriesce sangue puro
anziché liquido cerebro-
spinale, ritirare I'ago e ri-
provare in un altro spazio
intervertebrale.

-Se non fuoriesce liquido
cerebrospinale,  ruotare
I'ago in tutti e quattro i
quadranti e aspirare con
cautela finché non é visi-
bile il liquido cerebrospi-
nale. Se questa procedura
non mostra alcun riflusso
di liquido cerebrospinale,
ripetere la puntura spina-
le utilizzando una diversa
direzione dell'ago.

-Se si verifica parestesia

©

dopo aver raggiunto lo
spazio subaracnoideo, ri-
tirare leggermente I'ago.

- Se si verifica parestesia
durante l'iniezione, I'ago
deve essere riposizionato
prima di continuare I'i-
niezione.

. Dopo aver terminato I'iniezio-

ne del farmaco, ritirare l'ago e
coprire il sito di puntura con
un cerotto sterile.

La diffusione del farmaco
anestetico avviene girando
il paziente in una posizione
favorevole in base al tipo di
farmaco impiegato (tecnica
iperbarica, isobarica o ipoba-
rica).

. Il livello di anestesia locale va

continuato e monitorato at-
tentamente, per esempio toc-
cando la pelle con un flacone
di Ecoflac freddo. Dopo aver
raggiunto il blocco completo
dei nervi motori efo sensori
efo simpatici nel derma de-
siderato, & possibile iniziare
I'intervento chirurgico.
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Nainpanany
HyCKaynapbl

[MalinanaHeinFaH Marepuanaap
Tort bacnaitTbiH 6onar, HUKesnb
KanaTbifFaH MbiC, nonukapGoHar,
NoNMUNPONUAeEH, ANOKCUATI Luaiiblp

KepceTinimaep

- JliomBapriblk NyHKLS (auarHos)

- CnuHanbpi aHecteanst (QuarHos,
onepaTueTi npoLieaypanap xaHe
cbi3fayapl KeTipy YLUiH xXeprifikTi
aHecTeTukTi cyGapaxHouaansai
KEHiCTikKe eHriay).

KonpaHyra GonmaifTeiH xarnainap
CnuHanbAi aHecTeanst MeH
nioMBapriblk NyHKUNS GoiibIHLLA
TaHbiNFaH Kapcbl KepceTKiluTep
GakblnaHbinybl kepex.

Hasap aynapbiHpia:

* KaHHbIH VIObIHbIH Gy3binybl
TeCy/eHri3y OPHbIHAAFLI XaKbIH
Hewmece Tepi MHAeKUMACh!
cencvc

BypbIH KeprinikTi aHecTe-

TUKKE HeMece KonpaHbiFaH
Marepuarna runepcesiMrangsig
*aiiTTapl GonFaH 6onca
HayKacTbiH 6ac TapTybl

ayblp eMAeNMereH runosonemus
LLIEK KbICHIMbIHBIH XXOFapbinaybl
CnvHanbzi aHecTeansi MblHa

*  VHbeKUMANaHFaH aiiMakTa
VH(EKUMAHBIK Gonybl

*  3HporeHaik Hemece STporeHaik

KoaryronaTus

HayKacTblH apKachlHbIK,

aHaTOMMsIbIK AehopMaLsCh!

*  AMHVOLEHTE3

Kayirrinikrep

JliomBaprnblk MyHKUWS MeH
CrvHarnb/i aHecTeansHbIK Genrini
KayinTinikrepi acipece aopanbpi
NYHKUWMAAAH KefiHri 6ac aypyel,
TUNOTEH3Vs XoHe 6paankapans,
KYPEKTIH TOKTan kanybl, eHTikne
Hemece XeprinikTi aHecTeTnkke
oTkip ynaHy 6onbin Tabbinagsl.
Onuaypanbpi revatoma Hemece
abeLecctin Tysinyi, anablHFb!
KYTbIH TaMbIPbIHbIH CUHAPOMBI,

aT KyApbIFbl CUHOPOMBI, HECENTH,
KeLLiryi, »apbIKTbIH Ty3inyi, cbiaaay,
MHdeKLWsNap, Aypbic OpHanacnay,
TUNOTEPMMS, NIOKCY eHe KyCy, xan-
Mbl CTMHANbA| AHECTE3NS, TOMEHTi
LiepebpocnnHanbi CynbIKTbIK
KbIChIMbI CUHPOMBIHBIH Canaap-
napbl CUSKTE! HEBPOMOTUSAbIK
Gyabinynap eTe cupek keaeceni,
6ipak 6apibip ackbiHy Gaiikanaab!.
TliomBapnblk MyHKUMS MeH
CnWHanb/i aHecTe3ns oCbIHAail
aCKbIHY/AIbl PETTeY YLUIH THiCTi
*abAbIKMEH XaHe OKyaaH eTkeH
MaMaHaapMeH FaHa opblHaanybl

HaYKACKa Hemece naijanaHyllibira
KaTepni afaaiabl TYAbIpYbl
MymkiH. Cebebi OyHnaii xernaii
KYPBiTFbIHBI 3apapribl 6Tyi XeHe/He-
Mece (yHKLMOHanBIK MyMKIHrHe
HYKC&H KerTTipyi MyMKiH.
KypbinFbiHBIH 3apapnbl 6oyl
msus_/ue_mlegs Q)yuxuuquanp,ulg
MYMKHRIrHIH LLIeKTenyi HaykacTbl
KapaKaTTaybl, aypy KYKTbIpYbI He-
MECe MepT KbiTybl MyMKiH.
OpaybiLubl 3aKbIMparFeH Gonca,
OHbI naiinanaHbanpia. Kaiita
crepunbpeyre Gonmaiab.
JKblIDkbITKEH Ke3/ie ThiM Ken Kyl
carFaH keafie He ManbiChin,
COHbIH/A ChiHYbI MYMKiH. VHeHiH
YLUIbI CyHeKKe TUreH Keafie eTneit
Kanybl HEeMECe TinTi CbiHbIN
©OenLueKTeHyi MyMKiH.

Yiubl 3aKpIMAarFaH Henep KarTbl
MM KaObIFbIHLIH KEeHENTINreH
TecinyiHe GaitnaxbicTbl Alopanbpj
MyHKUMsREH KeifiHri 6ac aypybl
bIKTUMENIbIFbIH 8pTTHIPEbI.

MaiipanaHy yaaKTbirbl

CnuHanbAi MHenep anarHocTUkansIk
NYHKUWS (MiomBapiblK MyHKLS) He-
mece fapinepai cybapaxHonaanbai
KeHicTikke eHri3y yLuiH GipHeLue
MUHYT naiifanaxbinazbl xaHe npo-
Lieflypa asiKTarnFaHHaH KeiiiH aepey
HayKacTaH anblHagpl.

XaFaaiiaarbl HaykacTapra KakeT. MaiipanaHy Hyckaynapb!
KonaHsinmaybl THic: ©re cupek GonaTbiH acKsIHynap: TiomGaprbIk MyHKUs/CriHanbAi
*  ayblp IEKOMNEHCMPREHreH * €CTy KaGineTiHiy Xoranyel aHecTesns
runoBonemus * dnuaepMuAnbIK Icik AcenTykanbiK LapTTap Keker.
. oK *  peTponepuToHanbAbl abelecc 1. HaykacTbl KyitiHe xaHe/Hemece
* MUgbIH HEMece XYIbIHHbIH 6TKip KocnaprakxFaH Tecy/erisy
aypybl Eckepry OpHbIHa kapaii ukemaeHia.
+ Bac cyiex iLuiHAeri KbIChIMHbIH Bip per nai{ganasbinarsi KbIpbiHaH XaTkpiay, OTbIPFbI3y
apTybl KypLUtbinapabl kaura nanaanaty HEMECe iLLIMEH XaTKbI3y KyMiH
-40 -
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TaHgaHpI3. OpTachiH Taybin
anblHbi3 XaHe eHrisy kesiHae
OHbl Kaparananbia. ben nopgo-
3blH BapbIHLLA a3aiiTy apekeTiH
KacaHbi3.

. Xapamabl cnuHanbAi MHeHi

TaHzaHbI3 xaHe anameTpi 25G
KeM CuHanbAi MHenep yLuiH
©TKI3riLL MHEHI NaiiaanaHblHbI3.
AnatTblK XabablKTb! (MHTYbaLNS
XUHaFbl, ASpinep) TeKCepiHi3
X@He HayKacTbIH y3aikcia
GakpinaHybIH kamMTamachl3
€TiHi3.

. Tecy OpHbIH

3apapChI3NaHABIPLIHBI3.

. TiH XeHe cynpacnuranbai MeH

WHTpacnuHanbAi CiHipnepaiH ay-
bIPCbIHYbIH Bacy yLuiH xeprinikTi
aHecTeTukTiH 1-1,5 cM3
CnuHanb/i MHEHIH TaHaanFaH
Tecy OpHbIHAA Tepire eHrisiHia.
BarbiTTaybilll MHe
MHTEPCNMHanbAi CiHipre XeT-
KeHLLE Tecy OpHbIHa eHrisineai.
BafbITTaybiLL MHE COM KOMZbIH
6ac GapmarbIMeH aHe CyK
caycarbiMeH Bexitinepi (oHKait
naiifanaHyLubl yLiH).

. 30HATLI KOCa CriMHanNbAI UHE

GarbITTaybILL HE apKbiribl
eTkisinesi. Capbl CiHipaeH etin,
cyGapaxHouaanbai KeHicTikke
XETKEH Keafie aAeTTeri “‘aypans-
bl WepTy” OpbIH anagbl.
Eckepty

Erep cnuHanbyj MHEHi XbliDKbITy
KesiHae Kefepri cesince, UHe
GarbiTbiH abaiinan TyseriHjia,
Gipak GereyinaepeH e1y yuiH
Lama/iaH Ken Kywu Mynze
CanmaHpla.

. 30HATHI CMMHANbA] MHe-

AEH anbin TacTaHbi3. Can

KaHMeH ByniHyi MyMKiH,

6ipak Ta3a kaH 6onmaybl
Kepek LepebpocnnHansi
CYVbIKTBIKTbIH 6ap-KOFbIH
MYKWSIT TEKCEPIHi3.

- INiomBapnblk NyHKUWS Npo-
Lieflypach! - (CyibIKTbIKTbI
[MarHo3Fa anbIHbI3, CriMHasbi
VHEHi LbIFapbIn anbiHbi3, TECY
OpHbIH CTepUnbAi Bynackipme
*abblHpI3).

. - CnuHanbaj aHecTeans —

XKeprinikTi aHecTeTUKTI eHrisy

anplHAa XeHe ofiaH cen

YaKbIT KelfiH CyMbIKTbIKTE!

cybapaxHouaanbai KeRCTikTeH

LUblFapbIn anbiHbI3. [epiHi

OHAIpYLLI HyCKaynapblHa caikec

EHri3iHi3.

Ecxeptne

- Xeprinikti aHecTeTukTi
uepeGpocruHank/
CYMBIKTLIKTBIH 6ap-KoFbIH
6Ginmetd eHrisbey kepek.

- Erep yepebpocnmHanbai
CYbIKTLIKTBIH OpHbIHa Tasa
KaH aKCa, MHEHi LUIbiFapbin
anbIHbI3 XeHe epexetTi backa
OMbIPTKA aparblk KeHicTikTe
KaifTanaHpia.

- Erep yepebpocnmHanbai
CYMbIKTLIK KaifTa akniaca, WHeHi
6apbiK TopT Kakka GyphiHb
*eHe Liepebpocnunanbaj
CYWbIKTLIK KSpiHreHLLIe MykusT
TapThiHbi3. Erep ocbi npo-
Yepypa LepebpocimHanbai
CYVbIKTLIKTBIH Kepi 8FbiHbIH
K8pCETNece, CriHanbyi
MyHKTYpaHb! Gacka uHe Garbimbl
apKpInbl KaiTanaHbla.

- Erep cy6apaxHonaanbsj
KeHiCTIKKe XXETKEHHEH KeifiH
NapecTesus OPbIH arca, MHeHi

=)

Cen LIbFapbin ary kepek.

- Erep eHriay kesiHpe nape-
CTe3Usl OPbIH anca, eHrisyai
KanFacTbipy anfbiHaa uHe
OpHBIH 8YBICTLIPY Kepex.

. [1opiHi TONbIK eHri3reHHeH

KeliH, UHEHi LbiFapbin anbiHbi3
SHe Tecy OpHbIH CTEpUIbAI
6GynackipmMeH xabblHbl3.

. AHECTeTUK AapiHi xary

naiifanaHbinatbiH Aapi

TypiHe (runepbapukanbik,
u3o6apukanbIk Hemece
runo6apukanblk apic) kapait
HayKacTbl xaiinbl kyiiHe ayaapy
apKbirbl OpbHAaNaabl.

. XKeprinikti aHecTe3ns fAeHreliH

KarFacTbIpy KaHe Tepire Cyblk
Ecoflac 6etenkecin turizy
CUSIKTBI MYKUSIT Gakbinay

Kepek. KanaraH epmMaTomaars!
KO3FayLLibl XaHe/Hemece
CEHCOpTIbIK aHe/HeMece
cuMnaTukanblk Xynikenepaix
TONbIK GI0TbIHa KETKEHHEH
KeifiH, oTa xacayapl 6acTayra
6onaabl.
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- Naudojimo instrukcijos

Naudotos medziagos

Neridijantis  plienas, nikeliuotas
zalvaris, polikarbonatas, polipropi-
lenas, epoksidiné derva

Indikacijos

- Lumbaliné punkcija (diagnosti-
ne)

- Spinaliné nejautra  (vietiniy
anestetiky suleidimas | suba-
rachnoiding ertme diagnozei
nustatyti, operacinei proceddrai
atlikti ir skausmui malsinti).

Kontraindikacijos

Batina atkreipti démesj j Zinomas

spinalinés nejautros ir juosmeninés

punkcijos kontraindikacijas.

Bukite atsargus, kad nebuty:

« kraujo kresumo sutrikimy

«odos infekcijy punkcijos (injekci-
jos) vietoje arba 3alia jos

« sepsio

Zinomo padidéjusio jautrumo vieti-

niam anestetikui ar kitoms naudoja-

moms medziagoms

«  paciento nesutikimo

«sunkios negydomos hipovolemi-
jos

« padidéjusio intrakranijinio spau-
dimo

Spinalinés nejautros negalima atlikti

pacientams, turintiems $iy sutrikimy:

+ sunkia dekompensuoty hipovo-
lemijg

+ Soka

Umine galvos arba nugaros sme-

geny liga

padidéjusj intrakranijinj spaudi-

ma
«  infekcijai injekcijos vietoje
« endogening arba jatrogening ko-
aguliopatija
« anatominiy nugaros deformacijy
« amniocenteze

Rizika

Zinomi juosmeninés punkcijos ir spi-
nalinés nejautros rizikos veiksniai - tai
ypac postpunkcinis galvos skausmas,
hipotenzija ir bradikardija, Sirdies
sustojimas, kvépavimo  sustojimas
(apnéja) arba Uminis toksinis vietinio
anesteziko poveikis. Neurologiniy
simptomuy, kaip antai epidurinés he-
matomos arba absceso pasekmés,
priekinés stuburo arterijos suspau-
dimo sindromas, arklio uodegos (lot.
cauda equina) sindromas, $lapimo su-
silaikymas, isvarza, skausmas, infekci-
jos, pasislinkimas, hipotermija, pykini-
mas ir vémimas, bendroji spinaliné ne-
jautra, zemo cerebrospinalinio skyscio
spaudimo sindromas ir pan. pasitaiko
labai retai, taciau jie tebéra pripazin-
tos komplikacijos. Juosmenine punk-
cijg ir spinaling nejautra galima atlikti
tik turint tinkama jranga ir tik speci-
alistams, ismokytiems valdyti tokias
komplikacijas.

Labai retos komplikacijos:

« apkurtimas

«  epidermoidinis navikas

« retroperitoninis abscesas

Ispéjimai

Pakartotinai naudojant vienkar-
tinius prietaisus galimas pavojus
pacientui ar vartotojui. Jie gali bati
uzkreésti ir (arba) veikti netinkamai.
Naudojant uzkrésta ir (arba) ribo-

tai veikiantj prietaisa pacientas
gali biti suzalotas, susirgti ar net
mirti.

I jei pal [
Nesterilizuokite pakartotinai.

Per smarkiai stumiama adata
gali sulinkti ir galiausiai suldzti.
Susidires su kaulu adatos galiu-
kas gali atbukti ar net suskilti j dvi
dalis. Jei naudojamos adatos su
pazeistu galiuku, padidéja galvos
skausmo, budingo atlikus kietojo
dangalo punkcija, rizika, nes kie-
tasis dangalas praduriamas pla-
Ciau.

Naudojimo trukmé

Diagnostinés punkcijos (lumbaliné
punkcija) arba vaisty suleidimo |
subarachnoidine ertme (spinaliné
nejautra) metu spinaliné adata
naudojama kelias minutes ir atlikus
procediirg iskart iStraukiama i$ pa-
ciento kdno.

Naudojimo instrukcijos

Lumbaliné punkcija/spinaliné ne-
jautra

Butinos aseptinés salygos

Kokig ligoniui parinksite padétj,
priklauso nuo jo baklés ir (arba)
planuojamos punkcijos (injek-
cijos) vietos. Pasirinkite Soning,
sédimaja arba knitbsciojo pa-
deétj. Susiraskite vidurio linija
ir injekcijos metu | ja orientuo-
kités. Pasistenkite kuo labiau
sumazinti juosmens srities lor-
doze.

Pasirinkite tinkama spinaling ada-
tq ir naudokite stumiamaja adata,
skirta spinalinems adatoms, kuriy
skersmuo mazesnis kaip 25G.

[ 3ed
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Apzitrékite skubiosios pagalbos
priemones (intubacijos rinkinys,
vaistai) ir pasirapinkite, kad ligo-
nio baklé baty nuolatos stebima.
Dezinfekuokite punkcijos vieta.
| odg spinalinés adatos punkci-
jos vietoje suleiskite 1-1,5 cm?®
vietinio anestetiko ir nuskaus-
minkite audinius bei antdygli-
nius ir tarpdyglinius rais¢ius.
Nuo punkcijos vietos stumkite
kreipiamajq adata, kol pasieksi-
te tarpdyglinj raistj. Kreipiamaja
adata tvirtai laikykite kairés ran-
kos nyksciu ir smiliumi (jei esate
desiniarankis).

Pro kreipiamajq adatg kartu su
stiletu jstumkite spiraling adata.
Kai ji praeis pro geltonajj raistj ir
pateks j subarachnoiding ertme,
isgirsite tipiska kietojo dangalo
spragteléjima.

Ispéjimas

Jei spinalinés adatos
sttmimo metu jauciamas
pasipriesinimas, atsargiai
pakeiskite adatos  kryptj,
taciau norédami apeiti kliatj
jokiu  buadu  nenaudokite
didelés jégos.

Itraukite i§ spinalinés adatos
stileta. Atidziai apziarékite sme-
geny skystj: jis gali turéti nezymia
kraujo priemaisa, taciau jokiu
badu neturéty bati gryno kraujo.
- Lumbalinés punkcijos pro-
cedira (paimkite diagnozei
nustatyti skirto smegeny skys-
Cio, istraukite spinaling adata ir
punkcijos vieta uzdenkite steri-
liu pleistru).

- Spinaliné nejautra.

©

Pries suleisdami vietinio aneste-

tiko ir iskart po to, kai suleisite,

patraukite i$ subarachnoidinés

ertmés skyscio. Vadovaudamiesi

gamintojo instrukcijomis suleis-

kite vaisty.

Pastaba

- Jokiu  badu neleiskite
anestetiky, kol nepasirodé
smegeny skyscio.

- Jei vietoje smegeny
skys¢io atsirado  gryno
kraujo, istraukite adaty

ir pakartokite proceduira
kitame tarpslanksteliniame
tarpe.

- Jei smegeny  skyscio
nepasirodé, pasukite adatg
i visus keturis kvadrantus
ir atsargiai siurbkite,
kol jo atsiras. Jei ir tada
smegeny skyscio neisteka,
spinaling punkcija atlikite
pakartotinai, nukreipe
adata kita kryptimi.

- Jeipasiekussubarachnoidine
ertme pasireiskia
parestezija, adata Siek tiek
atitraukite.

- Jei parestezija pasireiskia
vaisto leidimo metu, pries
tesdami pakeiskite adatos
padétj.

. Suleide vaisty adata istraukite ir

punkcijos vieta uzdenkite steri-
liu pleistru.

10.Kad vartojami vaistai tinkamai

iSplisty, pacientui galima parinkti
tinkamiausig padeétj (hiperbarinis,
izobarinis arba hipobarinis budas).

11. Batina toliau palaikyti ir atidziai

stebéti anestezijos lygj, Siam

tikslui, pvz, naudojant $alta
JEcoflac” butelj. Kai reikiamose
dermatomose pasiekiama visis-
ka motoriniy ir (arba) sensoriniy
ir (arba) simpatiniy nervy bloka-
da, galima operacija pradeéti.
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Lietosanas instrukcija

Izmantotie materiali

Neriiséjosais térauds, nikeléts mi-
sins, polikarbonats, polipropiléns,
epoksidsveki.

Indikacijas

- Lumbala punkcija (diagnostikai)

- Spinala anestézija (vietéjas anes-
tézijas lidzeklu injicésana suba-
rahnoidalaja telpa diagnostikai,
kirurgisku procedru veiksanai un
sapju kontrolésanai).

Kontrindikacijas

Janem véra zinamas kontrindikaci-

jas, pielietojot mugurkaula anesté-

Ziju un lumbarpunkciju.

Uzmanieties no:

« asinsreces traucéjumiem;

adas infekcijas punkcijas / injek-

cijas vieta vai netalu no tas;

sepses;

ir zinams, ka iespéjama paaug-

stinata jutiba pret vietéjo anes-

téziju vai jebkuru izmantoto

materialu;

pacienta atteiksanas;

smagas, nearstéjamas hipovolé-

mijas;

paaugstinata intrakraniala spie-

diena;

Spinalo anestéziju nedrikst veikt pa-

cientiem $ados gadijumos:

+ smaga nekompenséta hipovolé-
mija;

+ Soks;

akdta galvas vai muguras sma-

dzenu saslimsana;

paaugstinats

intrakranialais

spiediens;

«infekcija injekcijas vietd;

«+ endrogéna vai jatrogéna koagu-
lopatija;

+ pacienta muguras anatomiskas
deformacija;

+ aminocentéze.

Riski
Zinamie lumbalpunkcijas un mu-
gurkaula anestézijas riski, it Tpasi
pécpunkcijas  galvassapes, hipo-
tensija un bradikardija, sirdsdarbi-
bas apstasanas, apnoja vai akdta
toksikologiska reakcija uz vietéjiem
anestézijas lidzekliem. Neirologiski
traucéjumi, pieméram, epiduralo
haematomu sekas vai abscesu vei-
dosanas, priekséjas mugurkaula ar-
térijas kompresijas sindroms, cauda
equina sindroms, urina aizture, her-
niacija, sapes, infekcijas, nepareiza
pozicija, hipotermija, slikta dasa un
vemsana, pilnigs mugurkaula neju-
tigums, zema muguras smadzenu
skidruma spiediena sindroms utt. ir
|oti retas, bet joprojam sastopamas
komplikacijas. Lumbalpunkciju un
mugurkaula anestéziju drikst veikt
tikai ar atbilstigam iekartam un ap-
macits personals, kas spéj kontrolét
3adas komplikacijas.

Loti retas komplikacijas:

+ dzirdes zudums;

« epidermoidu vézis;

« retroperitoneals abscess
Bridinajums:

P o

v ) P

iericu atkartota lietosana var radit
risku pacientam vai ierices lietota-
jam. Ta var izraisit kontaminaciju

un/vai funkcionalas spéjas traucé-
jumus. lerices kontaminacija un/
vai ierobezota funkcionala spéja
var izraisit pacientam kaitéjumu,
slimibu vai naves iestasanos.
Nelietojiet izstradajumu, ja iepa-
kojums ir bojats. Nesterilizéjiet
atkartoti.

Ja adatu virza ar parak lielu spéku,
ta var saliekties un, iespéjams,
nolazt. Péc saskarsanas ar kaulu
adatas gals var klt neass vai pat
saskelties. Adatas ar bojatu galu
palielina galvassapju risku péc
duralas punkcijas parmérigas dura
mater perforacijas dél.

Lietosanas ilgums

Spinalas adatas lieto dazas minates
diagnostikas  punkcijai  (lumbalai
vai zalu injicéSanai suba-
rahnoidalaja telpa (spinalajai aneste-
Zjai), un talit péc proceduras beigam
tas iznem no pacienta kermena.

Lietosanas instrukcija

Lumbala punkcija / spinala anestézija

Vajad2|g| aseptiski apstakli.
Novietojiet pacientu atbilstosi
vina/vinas veselibas stavoklim
un/vai  planotajai punkcijas/
injekcijas  vietai.  Izvélieties
sanisku, sédus vai gulus po-
ziciju. Atrodiet vidusliniju un
vadieties péc tas injekcijas laika.
Centieties samazinat lumbalo
lordozi.

2. lzvélieties piemérotu spinalo
adatu un izmantojiet spinalajam
adatam paredzétu ievadisanas
adatu, kuras diametrs ir mazaks
par 25G. Parbaudiet neatlieka-
mas palidzibas aprikojumu (in-
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tubacijas komplektu, zales) un
nodrosiniet pastavigu pacienta
monitoringu.

Dezinficéjiet duriena vietu.
Injicgjiet 1-1,5 cc vietéjas anes-
tézijas lidzekla ada izvélétaja
spinalas adatas ddriena vieta, lai
anestezétu audus un supraspi-
nalas un intraspinalas saites.
levadisanas adatu iedur ddriena
vietd, lidz sasniegta interspinala
saite. levadisanas adatu fiksé ar
kreisas rokas 1kski un raditaj-
pirkstu (labrociem).

Spinalo adatu, kas ietver stiletu,
virza caur ievadisanas adatu.
Kad skersota ligamentum flavum
un sasniegta subarahnoidala
telpa, ir dzirdams raksturigais
“duralais klikskis".

Bridinajums

Ja, virzot spinalo adatu, ir jata-
ma jebkada pretestiba, uzma-
nigi korigéjiet adatas orienta-
ciju, bet nekad necentieties
parvarét skérsli, iedarbojoties
uz to ar speku.

Iznemiet stiletu no spinalas
adatas.  Rupigi  kontrolgjiet
cerebrospinala skidruma para-
disanos; tas var bat nedaudz
sajauciet ar asinim, tacu tas ne-
kada gadijuma nedrikst bt tiras
asinis.

- Lumbalas punkcijas proce-
dira - (panemiet Skidrumu
diagnostikai, iznemiet spinalo
adatu, uzlieciet uz punkcijas
vietas sterilu plaksteri).

- Spinala anestézija -

Pirms vietéjas anestézijas Ii-
dzekla injicésanas un isi péc tas

1

©

=)

ievelciet Skidrumu no subarah-

nodidalas telpas. Injicjiet zales,

ka aprakstits razotaja lietosanas
instrukcija.

Piezime

- Vietéjas anestézijas lidzekli
nekada gadijuma nedrikst
injicét, ja nav redzams ce-
rebrospinalais Skidrums.

- Ja cerebrospinala skidruma
vieta ieplast tiras asinis, iz-
nemiet adatu un méginiet
iedurt to atkaroti cita inter-
vertebralas telpas vieta.

- Ja cerebrosdpinalais skid-
rums neieplust vispar, pa-
grieziet adatu uz visiem cet-
riem kvadrantiem un izma-
nigi veiciet aspiraciju, lidz
cerebrospinalais  Skidrums
ir redzams. Ja cerebrospina-
lais $kidrums nesak ieplast
ari péc $is proceddras, at-
kartojiet spinalo punkciju,
izmantojot atskirigu adatas
virzienu.

-Ja péc subarahnoidalas
telpas sasniegsanas rodas
parestézija, adata nedaudz
japavelk uz aru.

- Ja parestézija rodas injek-
cijas laika, pirms injekcijas
turpinasanas jamaina ada-
tas pozicija.

. Péc visa zalu daudzuma injicésa-

nas iznemiet adatu un uzlieciet
uzdariena vietas sterilu plakste-

ri.
. Anestézijas lidzekla izplatisanos

panak, pagriezot pacientu véla-
maja pozicija atkariba no lietoto
zalu veida (hiperbariska, izoba-

11. Vietéjas

riska vai hipobariska tehnika).
anestézijas  limenim
jaseko lidzi un tas rapigi jakon-
trolé, pieméram, aizskarot adu
ar aukstu Ecoflac pudeli. Kad
panakta pilniga motoro un/
vai sensoro, un/vai simpatisko
nervu blokade vajadzigaja der-
matoma, var sakt operaciju.
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- Gebruikersinformatie

Materiaal
Roestvrij staal,
polycarbonaat,
epoxyhars

vernikkeld koper,
polypropyleen,

Indicaties

- Lumbale punctie (diagnose)

- Spinale anesthesie (injectie van
lokaal anestheticum in de sub-
arachnoide ruimte, operatieve
procedures en pijnbeheersing).

Contra-indicaties

De gekende contra-indicaties voor
spinale anesthesie en lumbaal-
punctie moeten in acht worden
genomen.

Houd rekening met:

® bloedstollingsproblemen
infectie van de huid op of rond-
om de punctie-/injectiezone
sepsis

geschiedenis van overgevoelig-
heid voor plaatselijke verdoving
of een van de gebruikte be-
standsmiddelen

weigering van de patiént
ernstige onbehandelde hypo-
volemie

® toegenomen intracraniale druk
Spinale anesthesie dient niet te
worden toegepast bij patiénten
met de volgende aandoeningen:

endogene of iatrogene coagulo-
pathie

anatomische misvormingen van
de rug van de patiént
amniocentese

Risico's

De gekende risico's van een lum-
baalpunctie en spinale anesthesie
zijn met name hoofdpijn na de
ruggenprik, hypotensie en bra-
dycardie, hartstilstand, apneu of
acute toxiciteit van het lokaal
anestheticum. Neurologische
aandoeningen als gevolg van een
epiduraal hematoom of abces-
vorming, arteria spinalis anterior
syndroom, cauda equina syndroom,
urineretentie, hernia, pijn, infec-
ties, verkeerde positionering, hy-
pothermie, misselijkheid en braken,
totale spinale anesthesie, daling
van de cerebrospinale vloeistof-
druk etc. zijn zeer zeldzaam maar
desondanks herkende complicaties.
Lumbaalpunctie en spinale anes-
thesie mogen alleen worden uitge-
voerd met de juiste apparatuur en
opgeleid personeel, om dergelijke
complicaties te beheren.

Erg zeldzame complicaties:

® gehoorverlies

® epidermoide tumor

® retroperitoneaal abces

Waarschuwing:

van het apparaat kan leiden tot
letsel, ziekte of de dood van de
patiént.

Niet gebruiken als de verpakking
beschadigd is. Niet opnieuw ste-
riliseren.

De naald kan buigen en zelfs
breken als bij het aanbrengen te-
veel druk wordt uitgeoefend. De
punt van de naald wordt stomp
en kan zelfs afbreken na contact
met beenderen. Naalden met
een beschadigde punt verhogen
het risico van hoofdpijn na du-
rale punctie door een uitgebreide
punctie van de dura mater.

Gebruiksduur

Spinale naalden worden gedurende
enkele minuten gebruikt voor een
diagnosepunctie (lumbale punctie)
of voor de injectie van medicijnen
in de subarachnoide ruimte (spi-
nale anesthesie) en worden meteen
na afloop van de procedure uit de
patiént verwijderd.

Gebruiksinstructies

Lumbale punctie | spinale anes-

thesie

Een steriele omgeving is vereist.

1. laat de patiént plaatsnemen
volgens zijn/haar aandoening
enfof de geplande punctie/
injectieplaats. Kies tussen een
laterale, zittende of voorover-

® ernstige gedecompenseerde | Het opnieuw gebruiken van ap- liggende houding. Zoek de
hypovolemie paraten voor eenmalig gebruik midline en volg deze tijdens
® shock credert een mogelijk risico voor de injectie Probeer lumbale
o acute cerebrale of spinale aan- | de pati€ént of de gebruiker. Het lordose tot een minimum te
doeningen kan leiden tot contaminatie en/ beperken.
* verhoogde intracraniale druk of beschadiging van het functio- | 2. Kies een aangepaste spinale
e bestaande infectie op plaats | nele vermogen. Contaminatie en/ naald en gebruik een introduc-
van injectie of een beperkte functionaliteit tienaald voor spinale naalden
- 46 -
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met een diameter kleiner dan
25G. Controleer de nooduitrus-
ting (intubatiekit, medicijnen)
en zorg ervoor dat de patiént
constant wordt bewaakt.
Desinfecteer de punctiezone.
Injecteer 1-1.5 cc lokaal anes-
theticum in de huid ter hoogte
van de geselecteerde punctie-
zone van de spinale naald om
het weefsel en de ligamenten
van de supraspinatus en intras-
pinatus te verdoven.

De geleidernaald wordt in de
punctiezone geschoven tot het
interspinatusligament ~ wordt
bereikt. De geleidernaald wordt
met duim en wijsvinger van de
linkerhand (voor rechtshandi-
gen) vastgehouden.

De spinale naald met stilet
wordt door de geleidernaald
geschoven. De typische “durale
klik" wordt gevoeld wanneer
men het ligamentum flavum is
gepasseerd en de subarachno-
ide ruimte heeft bereikt.
Waarschuwing

Als tijdens het inschuiven van
de spinale naald een weer-
stand wordt gevoeld, moet de
oriéntatie van de naald voor-
zichtig worden gecorrigeerd.
Oefen nooit kracht uit als u
obstakels voelt.

Haal het stilet uit de spinale
naald. Controleer zorgvuldig of
er cerebrospinale vloeistof is.
Die kan lichtjes verontreinigd
zijn met bloed, maar het mag
nooit zuiver bloed zijn.

- Lumbale punctie procedu-
re - (neem liquor voor diag-
nose, verwijder de naald, bedek

de punctiezone met een ste-

riele pleister).

- Spinale anesthesie -

Voor en kort na de injectie van

het lokale anestheticum haalt

u vloeistof uit de subarach-

noide ruimte. Injecteer het

geneesmiddel zoals beschreven
in de instructies van de produ-
cent.

opmerking

- Het lokale anestheticum
mag nooit worden gein-
jecteerd zonder bewijs van
cerebrospinale vloeistof.

- Als er zuiver bloed vrijkomt
in plaats van cerebrospi-
nale vloeistof, trekt u de
naald terug en probeert u
opnieuw in een andere in-
tervertebrale ruimte.

- Wanneer geen cerebros-
pinale vloeistof vrijkomt,
draait u de naald in alle
richtingen en aspireert u
voorzichtig tot cerebros-
pinale vloeistof zichtbaar
is. Als met deze procedure
geen cerebrospinale vloei-
stof zichtbaar is, herhaalt u
de spinale punctie waarbij
u de naald in een andere
richting gebruikt.

- Wanneer paresthesie op-
treedt na het bereiken van
de subarachnoide ruimte,
moet u de naald zachtjes
terugtrekken.

- Als paresthesie optreedt
tijdens de injectie, moet de
naald opnieuw gepositio-
neerd worden voor u verder
injecteert.

9. Als het geneesmiddel volledig
is geinjecteerd, trekt u de naald
terug en bedekt u de punctie-
zone met een steriele pleister.
Het verspreiden van het anes-
thetisch geneesmiddel wordt
gedaan door de patiént in
een gunstige positie te leggen
mb.t. het gebruikte type ge-
neesmiddel (hyperbare, isobare
of hypobare techniek).

. Het niveau van het lokale anes-
theticum moet worden behou-
den en zorgvuldig bewaakt,
bijv. door de huid aan te raken
met een koude Ecoflac fles. Als
de motorische enfof sensori-
sche en/of sympathische ze-
nuwen in het gewenste derma-
toom volledig zijn geblokkeerd,
kan de ingreep worden gestart.

o
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m Bruksanvisning

Materialer
rustfritt stal, forniklet messing,
polykarbonat, polypropylen,

epoksyharpiks.

Indikasjoner

- spinalpunksjon (diagnose)

- spinalanestesi (injeksjon av
lokalbedgvelse i subarak-
noidalrommet for diagnose,
under operative inngrep og
smertelindring).

Kontraindikasjoner

De kjente kontraindikasjonene for
spinal anestesi og lumbalpunktur
ma observeres.

Veer oppmerksom pa:

® blodkoaguleringsforstyrrelser
® hudinfeksjoner pa eller naer
punktur-/injeksjonsstedet
sepsis

kjent historikk med hypersen-
sitivitet overfor lokal anestesi
eller noen av stoffene som er
brukt

pasientavvisning

alvorlig ubehandlet hypovo-
lemi

® okt intrakranielt trykk

Spinal anestesi ber ikke utferes
pa pasienter med folgende til-
stander:

alvorlig dekompensert hypo-
volemi

sjokk

akutt hjerne- eller ryggmargs-
sykdom

okt intrakranielt trykk

e eksisterende infeksjon pa in-
jeksjonsstedet

endogen eller iatrogen koa-
gulopati

anatomiske deformeringer av
pasientens rygg
fostervannsprove

0

Risikoer

De kjente risikoer ved lumbal-
punksjon og spinalanestesi er
seerlig  postdurapunksjonshode-
pine, hypotensjon og bradyk-
ardi, hjertestans, apné eller akutt
toksisitet overfor lokalaneste-
simidlet. Nevrologiske lidelser
som folge av dannelse epiduralt
hematom eller abscess, arteria
spinalis anterior-syndrom, cauda
equina-syndrom, urinretensjon,
herniering, smerter, infeksjoner,
misposisjonering, hypotermi,
kvalme og oppkast, total spi-
nalanestesi, lavt cerebrospinalt
veesketrykk etc er sveert sjeldne ,
men likevel gjenkjennelige kom-
plikasjoner. Lumbalpunksjon og
spinalanestesi bgr kun utfgres
med hensiktsmessig utstyr og av
helsepersonell som har fatt opp-
leering i & handtere slike kompli-
kasjoner.

Sveert sjeldne komplikasjoner:

® horselstap

® epidermisk tumor

e retroperitoneal-abscess

Advarsel:

Gjenbruk av enheter til en-
gangsbruk medfgrer risiko for
pasient eller bruker. Det kan
fore til kontaminering og/el-

ler nedsatt funksjonsevne.
Kontaminering og/eller begren-
set funksjonsevne for enheten
kan fore til skade, sykdom eller
dgd hos pasienten.

Ma ikke brukes hvis emballasjen
er skadet. Ma ikke steriliseres
pa nytt.

Nalen kan baye seg eller brekke
hvis det brukes for mye kraft
under innfgringen. Nalespissen
blir slev og kan ga i stykker
etter benkontakt. Naler med
skadet spiss gir gkt risiko for
hodepine etter punksjonen pé
grunn av stgrre perforasjon av
dura mater.

Bruksvarighet:

Spinalnaler brukes i noen minut-
ter til diagnostisk punksjon (spi-
nalpunksjon) eller injeksjon av
medikamenter i subaraknoidal-
rommet (spinalanestesi) og trek-
kes ut av pasienten umiddelbart
etter at prosedyren er utfort.

Bruksanvisning
Spinalpunksjon/spinalanestesi
Aseptiske forhold kreves.

1. Orienter pasienten etter ved-
kommendes tilstand og/eller
det planlagte punksjons-/in-
jeksjonsstedet. Velg mellom
sideleie, sittende stilling og
mageleie. Finn midtlinjen og
folg den under injeksjonen.
Prov & minimere lordosen.

2. Velg en passende spinalnal og
bruk en innferingsnal for spi-
nalnaler med diameter under
25G. Kontroller nedutstyret
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(intubasjonssett, medikamen-
ter) og serg for kontinuerlig
overvaking av pasienten.

. Desinfiser punksjonsstedet.
. Injiser 1-1,5 cc lokalanestesi-

middel i huden pa det valgte
punksjonsstedet for & bedove
vevet og de supraspinale og
intraspinale ligamentene.

. Styrenalen fores inn i punk-

sjonsstedet til den nar det
interspinale ligamentet.
Styrenélen festes med venstre
hands tommel og pekefinger
(for hayrehendte brukere).

. Spinalndlen med styleten fo-

res gjennom styrenalen. Det
typiske "duralklikket" kommer
nar ligamentum flavum er
passert og subaraknoidalrom-
met er nadd.

Advarsel

Hvis det foles motstand
under fremferingen av spi-
nalnalen, kan nalens orien-
tering endres forsiktig, men
det ma aldri brukes makt for
a overvinne hindringene.

. Fjern styleten fra spinalnalen.

Kontroller omhyggelig ce-
rebrospinalveesken. Den kan
inneholde litt blod, men den
ma ikke vaere rent blod.

- Spinalpunksjonsprosedyre -
(ta veeske for diagnose, trekk
tilbake  spinalnalen,  dekk
punksjonsstedet med sterilt
plaster).

. - Spinalanestesi -

Trekk opp vaeske fra subarak-
noidalrommet for og kort et-
ter injeksjon av lokalaneste-

©

5

simiddel. Injiser middelet som

anvist av produsenten.

Merk

- Lokalanestesimiddelet ma
aldri injiseres hvis det ikke
kommer cerebrospinal
vaeske.

- Hvis det kommer rent blod
i stedet for cerebrospinal-
vaeske, trekk ut nélen og
prev pa nytt i et annet
intervertebralt rom.
Hvis det ikke kommer ce-
rebrospinalvaeske,  roter
nalen til alle fire kvadran-
ter og aspirerer forsiktig
til  cerebrospinalvaesken
blir synlig. Hvis denne
prosedyren ikke forer ftil
utstremning av cerebros-
pinalvaeske, gjenta spinal-
punksjonen med en annen
néleretning.

- Hvis det oppstar parestesi
etter at subaraknoidal-
rommet er nadd, ma nalen
trekkes litt tilbake.

- Hvis parestesi oppstar un-
der injeksjonen, ma nalen
flyttes fer injeksjonen kan
fortsette.

. Nar injeksjonen er fullfort,

trekkes nalen tilbake og punk-
sjonsstedet dekkes med sterilt
plaster.

. Anestesimiddelet spres ved a

flytte pasienten til en gunstig
stilling avhengig av hva slags
middel som brukes (hyperba-
risk, isobarisk og hypobarisk
teknikk).

. Lokalanestesinivaet skal opp-

rettholdes og overvakes noye,
for eksempel ved & bergre
huden med en kald Ecoflac-
flaske. Nar fullstendig blokke-
ring av de motoriske og/eller
sensoriske og/eller sympatiske
nervene i gnsket dermatom er
oppnadd, kan kirurgien be-
gynne.
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Instrukcja

uzytkowania

Zastosowane materiaty

Stal nierdzewna, mosigdz niklowa-
ny, poliweglan, polipropylen, zywi-
ca epoksydowa

Wskazania

- naklucie ledzwiowe (diagnostyczne)

- znieczulenie rdzeniowe (wstrzyk-
niecie miejscowo  dziatajacego
srodka znieczulajacego do prze-
strzeni podpajeczyndwkowej w
celach diagnostycznych, opera-
cyjnych oraz w leczeniu bélu).

Przeciwwskazania

Nalezy ~obserwowac  rozpoznane
przeciwwskazania do  znieczulenia
rdzeniowego i naktucia ledzwiowego.
Szczegolnie istotne to:

zaburzenia krzepniecia krwi
zakazenie skory w miejscu wklucia
/ podania leku lub jego okolicach
posocznica

Znana nadwrazliwos¢ na $rodki
miejscowo znieczulajace lub na do-
wolny z zastosowanych materiatow
Odmowa pacjenta

Ostra nieleczona hipowolemia
Zwigkszone cisnienie wewnatrz-
czaszkowe

Znieczulenia podpajeczynéwkowego
nie nalezy przeprowadzac u pacjen-
tow cierpigcych z powodu ponizszych
zaburzen:

ciezka  zdekompensowana hipo-
wolemia

wstrzas

ostra choroba mézgu lub rdzenia
kregowego

2zwigkszone  cisnienie  wewnatrz-

czaszkowe

istniejaca infekcja w miejscu iniekcji
koagulopatia endogenna lub jatro-
genna

Deformacje anatomiczne w obre-
bie plecéw pacjenta
Amniopunkcja

Zagrozenia

Do zagrozen zwigzanych z naktu-
ciami ledzwiowymi i znieczuleniem
podpajeczynéwkowym zalicza sie
mozliwos¢ wystapienia zespotu po-
punkcyjnego, hipotensji i bradykar-
dii, nagtego zatrzymania krazenia,
bezdechu lub ostrej toksycznosci
w reakgji na $rodki znieczulajace
miejscowo. Stwierdzono  bardzo
rzadkie wystepowanie powiktan w
postaci zaburzen neurologicznych,
takich jak skutki krwiaka nadtwar-
déwkowego lub tworzenia sig rop-
nia, niewlasciwego umiejscowienia
igly podpajeczynéwkowej, zespot
tetnicy rdzeniowej przedniej, zespot
ogona konskiego, retencja moczu,
przepuklina, bdl, infekcje, hipoter-
mia, nudnosci i wymioty, catkowite
znieczulenie  rdzeniowe,  zespot
niskiego ci$nienia ptynu mézgowo-
-rdzeniowego itp. Naktucia ledzwio-
we i znieczulenie podpajeczynow-
kowe powinny by¢ wykonywane
wylacznie przy uzyciu odpowied-
niego sprzetu oraz przez odpowied-
nio przeszkolony personel, zdolny
do leczenia tego typu powikfan.
Bardzo rzadkie powikfania:

« ubytek stuchu

cysta naskdrkowa

ropien przestrzeni zaotrzewno-
wej

Ostrzezenie:
Ponowne zastosowanie urzadzen
jednorazowego uzytku stwarza
potencjalne zagrozenie dla pa-
cjenta i uzytkownika. Moze to
doprowadzi¢ do skazenia i/lub
posledzeni funkj i
Skazenie i/lub ograniczona funk-
cjonalnos¢ urzadzenia moze spo-
wodowac obrazenia, chorobe lub
$mier¢ pacjenta.
Nie wolno uzywac, jesli opakowa-
nie jest uszkodzone. Nie sterylizo-
wac ponownie.
W przypadku stosowania zbyt
duzych sit podczas wprowadza-
nia igla moze sie wygia¢, a nawet
ztamac. W kontakcie z kosci igta
moze zosta¢ stepiona lub ulec
rozdwojeniu, z uszkodzonymi
koncowkami  zwiekszaja ryzyko
popunkeyjnych boléw glowy z
uwagi na przebicie opony twardej
na wigkszej powierzchni.

Czas trwania zabiegu:

Igly do naktucia rdzeniowego sto-
sowane sg przez kilka minut w celu
naktucia diagnostycznego (naktucie
ledzwiowe) lub celem wstrzykniecia
leku do przestrzeni podpajeczy-
néwkowej (znieczulenie rdzeniowe)
iusuwane sa natychmiast po zakon-
czeniu procedury.

Sposéb uzycia

Naktucie ledzwiowe / znieczulenie

rdzeniowe

Wymagane jest zachowanie wa-

runkow aseptycznych.

1. Ulozy¢ pacjenta, uwzglednia-
jac jego stan oraz planowane
miejsce  wkiucia/wstrzyknigcia.
Wybra¢ pozycje boczng, sie-
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dzaca lub lezaca na brzuchu.
Odszuka¢ linie  posrodkowa
i kierowa¢ sie nig podczas
wstrzykniecia. W miare mozli-
wosci zmniejszy¢ lordoze ledz-
wiowa.

. Wybra¢ odpowiednia igte rdze-
niowg i igte prowadzaca do igiet
rdzeniowych o kalibrze do 25G.
Nalezy sprawdzi¢ sprzet stoso-
wany w przypadkach nagtych
(zestaw do intubadji, leki) oraz
nalezy zadbac o state monitoro-
wanie pacjenta.

. Zdezynfekowa¢ miejsce wkiu-
cia.

. Wstrzykna¢ 1-15 cm’ srodka
znieczulajacego  miejscowego
w skore w wybranym miejscu
wkiucia igly rdzeniowej, aby
znieczuli¢ tkanke oraz wiezadta
nad- i miedzykolcowe.

. Wprowadzic igte prowadzaca w
miejscu wkiucia do momentu
osiggniecia wigzadfa miedzy-
kolcowego. Ustabilizowac igte
prowadzaca za pomoca kciuka
oraz palca wskazujacego lewej
reki (dla os6b praworecznych).

. Wprowadzi¢ igte do naktu¢
rdzeniowych wraz z mandry-
nem przez igte prowadzaca. W
momencie przektucia wigzadtfa
26ftego stwierdza sie charakte-
rystyczny trzask, oznaczajacy
przejscie do przestrzeni podpa-
jeczynéwkowej.

Ostrzezenie

Jezeli podczas wprowadzania
igly do naktuc rdzeniowych wy-
czuwalny bedzie opér, nalezy
ostroznie skorygowac kierunek
igly, ale nigdy nie wolno tego
robi¢ przy uzyciu duzej sity.

Usuna¢ mandryn z igly do
naktu¢ rdzeniowych. Uwaznie
obserwowac, czy nie pojawia
sie ptyn mézgowo-rdzeniowy,
ktory moze by¢ nieznacznie
podbarwiony krwia, ale nigdy
nie moze byc czysta krwia.

- Procedura naktucia ledzwio-
wego - (pobrac ptyn do badan
diagnostycznych, wycofac igte,
na miejsce wkiucia zatozyc ste-
rylny opatrunek).

. - Znieczulenie rdzeniowe -

Przed i natychmiast po wstrzyk-

nieciu miejscowo  znieczulaja-

cego srodka anestetycznego
zaaspirowac ptyn z przestrzeni
podpajeczynéwkowej.

Wstrzyknac lek, zgodnie z opi-

sem zamieszczonym w instruk-

¢ji producenta.

Uwaga:

- Miejscowo znieczulajacy $ro-
dek nie moze by¢ wstrzyk-
niety bez potwierdzenia
obecnosci ptynu mézgowo-
-rdzeniowego.

- Jezeli zamiast ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego  wycieka
krew, nalezy wyciagnac igte
i wykonac kolejne naktucie
w innej przestrzeni miedzy-
kregowej.

- Jezeli z igly nie wyplywa
ptyn  mézgowo-rdzeniowy,
nalezy obrdci¢ igte stopnio-
wo o cztery ¢wierci obrotu i
ostroznie aspirowac, obser-
Wwujac, czy pojawia sie ptyn
mozgowo-rdzeniowy. Jezeli
manewr ten nie spowoduje
pojawienia si¢ wyptywu ply-
nu moézgowo-rdzeniowego,
nalezy powtérzy¢ wktucie w

1

1

©
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. Odpowiednio  obracajac

innym kierunku.

- W przypadku pojawienia si¢
porazenia po naktuciu prze-
strzeni  podpajeczynéwko-
wej igte nalezy nieznacznie
wycofac.

- Jezeli porazenie pojawia sie
podczas wstrzykiwania leku,
nalezy zmieni¢ pozycje igty
przed dalszym podawaniem
leku.

. Po zakonczeniu podawania leku

wycofac igte i natozy¢ sterylny
opatrunek na miejsce wkiucia.

pa-
cjenta, zaleznie od rodzaju
zastosowanego leku (technika
hiperbaryczna, izobaryczna, hy-
pobaryczna) uzyskuje sie odpo-
wiednie rozprowadzenie leku.

. Poziom znieczulenia miejscowe-

go mozna utrzymac i ostroznie
monitorowac np. dotykajac sko-
ry chtodng butelka Ecoflac. Po
uzyskaniu catkowitej blokady
nerwéw ruchowych i/lub czu-
ciowych i/lub wspétczulnych w
zadanym dermatomie mozna
rozpoczac zabieg chirurgiczny.
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Instrucées de

utilizacdo

Materiais utilizados

Aco inoxidavel, latdo com banho
de niquel, policarbonato, polipro-
pileno e resina epoxidica

Indicagées

- Puncéo lombar (diagnéstico)

- Anestesia espinal (Injeccdo de
anestesia local no espaco sub
aracnoide para: diagnostico,
procedimentos operacionais e
gestéo da dor).

Contra-indicagdes

Devem ser observadas as contra-
-indicacées conhecidas da anes-
tesia espinal e da pungéo lombar.
Esteja atento a:

Disturbios da coagulagéo san-
guinea

Infeccbes cutaneas ou junto
ao local da pungdo / injeccdo
Sépsis

Histérico conhecido de hi-
persensibilidade ao local da
anestesia ou a qualquer dos
materiais utilizados

Recusa do doente
Hipovolemia grave néo trata-
da

Aumento da presséo intracra-
niana

A anestesia espinal ndo deve ser
realizada em pacientes que red-
nam as seguintes condigoes:

® Hipovolemia grave descom-
pensada

Choque

Doenca cerebral ou lesdo da
espinal-medula graves

® Aumento da pressao intracra-
niana

Infeccdo existente no local da
injeccdo

Coagulopatia iatrogénica ou
endogena

Deformidades anatomicas das
costas do paciente

* Amniocentese

Riscos

Os riscos conhecidos da pungdo
lombar e anestesia espinhal sdo
especialmente dor de cabeca
pés-puncédo dural, hipotensdo e
bradicardia, paragem cardiaca,
apneia ou intoxicagdo aguda
devida ao anestésico local. Os
disturbios  neuroldgicos, como
consequéncia da formagdo do
hematoma ou abcesso epidural
tais como sindroma da artéria es-
pinhal anterior, sindroma da cau-
da equina, retencdo urinaria, her-
niacao, dor, infecdes, ma posicédo,
hipotermia, nauseas e vomitos,
anestesia espinhal total, sindro-
ma da pressdo baixa do liquido
cefalorraquidiano e o e outros sao
muito raros, mas ainda assim sao
complicacées conhecidas. A pun-
¢ao lumbar e a anestesia espinhal
devem ser apenas executadas
com equipamento apropriado e
por profissionais formados para
gerir este tipo de complicacées.
Complicacdes muito raras:

® perda de audicdo

® carcinoma epidermdide

® abceesso retroperitonial

Aviso:
A reutilizagdo dos dispositivos
de utilizagao Unica cria um risco

potencial para o doente ou para
o utilizador. Podera levar a con-
taminago e/ou insuficiéncia na
capacidade funcional. A con-
taminagio efou a limitagdo da
funcionalidade do dispositivo
podera provocar lesdes, doenca
ou morte do doente.

Nao utilizar se a embalagem
exterior estiver danificada. Nao
voltar a esterilizar.

A agulha podera ficar dobrada e
eventualmente partida quando
¢ aplicada demasiada forga no
decurso do processo. A ponta da
agulha pode ficar romba ou até
mesmo partir-se apds o contac-
to com o osso. As agulhas com
a ponta danificada aumentam
o risco de cefaleia pds-puncio
da dura-mater devido a uma
perfuracdo alargada da dura-
-mater.

Duracéo da utilizacdo

As agulhas espinais sdo utiliza-
das durante alguns minutos para
puncido de diagndstico (puncao
lombar), ou para a injeccdo de
farmacos no espaco sub arac-
noide (anestesia espinal), sendo
removidas do doente imediata-
mente apo6s a conclusdo do pro-
cedimento.

Instrucdes de utilizagio

Puncao Iombar/anestesm espinal

E necessario manter as condi-

¢oes de assepsia.

1. Coloque o doente de acordo
com a situacdo efou local es-
colhido para a puncéofinjec-
¢do. Escolha entre a posicdo
lateral, sentada ou deitada
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Hw

com a face para baixo. Localize
a linha média e siga-a durante
a injeccdo. Tente minimizar a
lordose lombar.

. Seleccione uma agulha espinal

adequada e utilize uma Agulha
Introdutora  para  agulhas
espinais inferiores a 25G de
diametro. Verifique o equipa-
mento de emergéncia (conjun-
to de intubagdo, farmacos) e
mantenha uma monitorizacao
continua do doente.
Desinfecte o local da puncéo.
Injecte 1-1,5 cc de anestésico
local na pele no local seleccio-
nado para a puncéao da agulha
espinal, de forma a anestesiar
os tecidos e os ligamentos
supra-espinal e intra-espinal.

. A agulha condutora é intro-

duzida no local da puncédo
até atingir o ligamento inter-
-espinal. A agulha condutora ¢
fixada com o polegar e o indi-
cador da mao esquerda (para o
utilizador destro).

. A agulha espinal incluindo o

estilete percorrem a agulha
condutora. O tipico “estalido
da dura-mater" ocorre quan-
do o ligamentum flavum foi
atravessado e o espaco sub
aracnoide foi atingido.

Aviso

Se sentir alguma resistén-
cia durante a introducéo da
agulha espinal, corrija cui-
dadosamente a orientagdo
da agulha, sem nunca aplicar
demasiada forca de modo a
conseguir ultrapassar os obs-
taculos.

Remova o estilete da agulha

espinal. Verifique cuidadosa-
mente a ocorréncia do fluido
cefalo-raquideano que, se
pode apresentar ligeiramente
contaminado com sangue,
que nunca devera ser sangue
vivo.
- Procedimento da puncdo
lombar - (retire liquido para
diagnostico, remova a agu-
Iha espinal e cubra o local da
puncéo com um penso esteri-
lizado).
- Anestesia espinal -
Antes e logo depois da in-
jeccdo do anestésico local
retire liquido do espago sub
aracnoide. Injecte o medica-
mento tal como descrito nas
instrucdes do fabricante.

Nota

- 0 anestésico local nunca
deve ser injectado sem a
existéncia de fluido cefa-
lo-raquideano.

- Se estiver a fluir sangue
em vez de fluido cefalo-
-raquideano, retire a
agulha e tente novamente
num espaco intervertebral
distinto.

- Se o fluido cefalo-raqui-
deano nio fluir, rode a
agulha nos quatro qua-
drantes e aspire cuidado-
samente até que o fluido
cefalo-raquideano  seja
visivel. Se ao efectuar
este procedimento nio
surgir qualquer fluxo de
fluido cefalo-raquideano,
repita a puncdo lombar
utilizando uma direccdo
diferente da agulha.

0

10.

.0 nivel

- Se ocorrer parestesia de-
pois de atingir o espaco
sub aracnoide, a agulha
tera de ser cuidadosa-
mente retirada.

- Se ocorrer parestesia du-
rante a injeccdo, a agulha
tera de ser reposicionada
antes de continuar a in-
jecgdo.

Apds a conclusao
da injeccao do farmaco, retire
a agulha e cubra o local da
puncdo com um penso este-
rilizado.

A expansdo do anestésico

realiza-se se voltar o doente

até que adopte uma posicao
adequada, dependendo do
tipo de farmaco utilizado

(técnica hiperbarica, isobarica

ou hipobarica).

de anestesia local

deve ser continuo e cuida-

dosamente monitorizado,
por exemplo, tocando a pele
com um frasco Ecoflac frio.

Depois de atingido bloqueio

completo dos nervos moto-

res, sensoriais e simpaticos
do dermatoma, pode dar-se
inicio a cirurgia.
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m Instructiuni de

utilizare

Materiale utilizate

otel inoxidabil, alama, policarbo-
nat, polipropilend, rasina epoxi-
dica

Indicatii

- punctie lombaré (in scop dia-
gnostic si bioptic)

- anestezie spinald (injectarea
anestezicelor locale in spatiul
subarahnoidian pentru stabili-
rea diagnosticului, interventii
chirurgicale si terapia durerii&

Contraindicatii

Trebuie respectate contraindicatiile

recunoscute pentru anestezia spi-

nald si punctia lombara.

Acordati atentie urmatoarelor

aspecte:

® tulburdri de coagulare a sange-

lui

infectii ale pielii la locul

punctieifinjectiei sau in apropi-

erea acestuia

septicemie

Antecedente cunoscute de hi-

persensibilitate la anestezice

locale sau la oricare dintre ma-

terialele utilizate

® Refuzul pacientului

® Hipovolemie severd netratata

e Presiune intracraniana crescuta

Anestezia spinala nu trebuie efec-

tuata la pacientii cu urmdtoarele

afectiuni:

® hipovolemie decompensata se-
verd

® soc

® boala acuta cerebrala sau la

nivelul maduvei spinarii
® presiune intracraniana crescuta
infectie existenta la locul de
administrare a injectiei
coagulopatie endogena sau ia-
trogena
Anomalii anatomice pe spatele
pacientului
® Amniocenteza

Riscuri

Riscurile cunoscute ale punctiei
lombare si ale anesteziei spinale
sunt in special: cefalee post-
punctie  durald, hipotensiune
arteriala si bradicardie, stop car-
diac, apnee sau toxicitate acutd la
anestezicul local. Tulburdrile ne-
urologice, cum sunt consecintele
formarii unui hematom sau abces
epidural, sindromul de artera spi-
nald anterioard, sindromul cauda
equina (coada de cal), retentia uri-
nard, hernierea, durerea, infectiile,
pozitionarea defectuoasd, hipo-
termia, greata si varsaturile, anes-
tezia spinald totald, sindromul de
presiune scazuta a lichidului ce-
falorahidian etc. sunt complicatii
foarte rare, dar incd recunoscute.
Punctia lombara si anestezia spi-
nala trebuie efectuate numai cu
echipament adecvat si numai de
catre personal instruit in tratarea
acestui tip de complicatii.
Complicatii foarte rare:

® hipoacuzie

® tumoare epidermoidd

® abces retroperitoneal

Atentie:

Reutilizarea  dispozitivelor de
unica folosintd creeaza un risc
potential pentru pacient sau

pentru utilizator. Aceasta poate
duce la contaminare si/sau la de-
teriorarea capacitatii functiona-
le. Contaminarea sifsau functio-
nalitatea limitata a dispozitivului
poate duce la vatamarea, imbol-
navirea sau decesul pacientului.
A nu se folosi dacd ambalajul
este deteriorat.

A nu se resteriliza.

Acul se poate indoi si in cele din
urma rupe daca pe durata avan-
sarii se aplica o forta prea mare.
Varful acului devine bont sau se
poate despica in urma contactu-
lui cu osul. Acele cu varf distrus
cresc riscul cefaleei dupa rahi-
centeza datoritd unei perforari
extinse a durei mater.

Durata de utilizare

Acele pentru punctie lombard si
anestezie rahidiana sunt folosite
timp de cateva minute pentru
punctia de diagnosticare (punctia
lombara) sau pentru injectarea de
anestezice n spatiul subarahnoi-
dian (anestezie rahidiana) si sunt
scoase din uz in momentul finali-
zdrii interventiei.

Instructiuni de utilizare

Punctie lombard | anestezie ra-

hidiana

Sunt necesare conditii aseptice.

1. Orientati pacientul conform
starii acestuia si [ sau zonei de
punctionare planificate. Alegeti
intre decubit lateral, pozitia
sezanda sau pozitia corpului cu
fata in jos si cu palmele intoar-
se in jos. Localizati linia medi-
ana si respectati-o pe durata
injectarii. Incercati sa reduceti
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lordoza lombara.

. Alegeti un ac pentru punctie
lombara potrivit si folositi un
ac de ghidaj pentru acele pen-
tru punctie lombara mai mici
de 25G in diametru. Verificati
existenta echipamentului
pentru cazuri de urgenta (kit
de intubare, medicamente) si
asigurati monitorizarea conti-
nua a pacientului.
Dezinfectati zona de punctio-
nare.

Injectati 1-1.5 cc de anestezic
local in piele in zona de punc-
tionare aleasa pentru a anes-
tezia tesutul si ligamentele
supraspinos si interspinos.

. Acul de ghidaj este introdus
n zona de punctionare pana
ce atinge ligamentul interspi-
nos. Acul de ghidaj este fixat
cu degetul mare si cu dege-
tul aratdtor ale mainii stangi
(pentru un utilizator dreptaci).
. Acul pentru punctie lombara,
inclusiv stiletul sunt introduse
in continuare prin intermediul
acului de ghidaj. ,Click-ul du-
ral" caracteristic apare cand
ligamentul flavum a fost tra-
versat si a fost atins spatiul
subarahnoidian.

Atentie

In cazul in care se simte o
oricat de usoara rezistenta la
naintarea acului, corectati
cu grija orientarea acestu-
ia, dar nu aplicati niciodata
forte mari pentru a depasi
obstacolele.

. Scoateti stiletul din acul pen-
tru punctie. Verificati cu aten-
tie aparitia lichidului cerebro-

spinal, care poate sa contina
si putin sange, dar care nu
trebuie sa fie niciodata sange
pur.

- Procedura punctiei lombare
- (prelevati lichid pentru dia-
gnostic, scoateti acul pentru
punctie lombara, acoperiti
zona de punctionare cu leuco-
plast steril).

. - Anestezie rahidiana -

Inainte si imediat in urma
injectarii anestezicului local,
aspirati lichid din spatiul sub-
arahnoidian. Injectati aneste-
zicul conform celor descrise in
instructiunile producatorului.
Nota

- Anestezicul local nu trebu-
ie injectat niciodatd fara
existenta lichidului cere-
brospinal.

- In cazul in care in loc de
lichid cerebrospinal curge
doar sange, retrageti acul
si incercati din nou intr-
un alt spatiu interverte-
bral.

- Daca nu curge inapoi lichid
cerebrospinal, rotiti acul
in toate cele patru cadra-
ne si aspirafi cu atentie
pana ce lichidul cerebro-
spinal devine vizibil. Daca
procedura nu indica nici o
urma de lichid cerebrospi-
nal, repetati punctia rahi-
diand folosind o directie
diferita a acului.

- Daca in urma atingerii spa-
tiului subarahnoidian apa-
re parestezie, acul trebuie
SCOS USOF.

- Daca parestezia apare pe

durata injectarii, acul tre-
buie repozitionat inainte
. de a continua injectia.

9.ln urma injectdrii complete a
anestezicului, retrageti acul si
acoperiti zona de punctionare
cu leucoplast steril.
Pentru ca anestezicului s
ajunga in zona dorita, pacien-
tul trebuie adus intr-o pozitie
favorabild in functie de tipul
acestuia (tehnica hiperbarica,
izobarica sau hipobarica).

. Nivelul anesteziei locale va
fi continuat si monitorizat
cu atentie, de exemplu prin
atingerea pielii cu un flacon
Ecoflac rece. In urma atingerii
blocajului complet al nervilor
motori si / sau senzitivi si |
sau simpatici in dermatom,
interventia chirurgicald poate
ncepe.

o
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- Uputstvo za upotrebu

Upotrebljeni materijali

Nerdajuci Celik, niklovani mesing,
polikarbonat, polipropilen, epok-
sidna smola

Indikacije
- Lumbalna punkcija  (dijagno-
sticka)
- Spinalna anestezija (injekcija

lokalnih anestetika u subarah-
noidni prostor za potrebe uspo-
stavljanja dijagnoze, operativnih
procedura i kontrolisanja bola).

Kontraindikacije

Utvrdene kontraindikacije za spi-

nalnu anesteziju i lumbalnu punk-

ciju se moraju uzeti u obzir.

Imajte u vidu:

® poremecaji koagulacije krvi

infekcija koze na mestu punk-

cijefinjekcije ili u njegovoj bli-

zini

® sepsa

Postojanje preosetljivosti na lo-

kalne anestetike ili bilo koji od

korid¢enih materijala u proslo-

sti

Odbijanje pacijenta

Teska hipovolemija koja se ne

leci

® Povecani intrakranijalni pritisak

Spinalna anestezija ne bi trebalo

da se primenjuje kod pacijenata sa

slede¢im stanjima:

e teska dekompenzovana hipo-
volemija

® 3ok

akutna cerebralna bolest ili bo-
lest kicmene mozdine

povecani intrakranijalni priti-
sak

postojeca infekcija na mestu

injekcije

® endogena ili jatrogena koagu-
lopatija

® Anatomski deformiteti leda pa-
cijenta

Amniocenteza

Rizici

Poznati rizici lumbalne punkcije i
spinalne anestezije su pre svega
glavobolja nakon duralne punkei-
je, hipotenzija i bradikardija, sréani
udar, apneja ili akutna toksi¢nost
lokalnog anestetika. Neuroloski
poremecaji kao Sto su epiduralni
hematom ili nastajanje apscesa,
sindrom prednje spinalne arterije,
sindrom kaude ekvine, zadrzavanje
mokrace, hernijacija, bol, infekcija,
izmestanje, hipotermija, mu¢nina
i povracanje, potpuna spinalna
anestezija, sindrom niskog priti-
ska cerebrospinalne tecnosti itd.
su veoma retke, ali ipak moguce,
komplikacije. Lumbalnu punkciju
i spinalnu anesteziju treba vrsiti
isklju¢ivo pomoc¢u odgovarajuce
opreme i od strane osoblja obu-
Cenog za postupanje u slucaju
navedenih komplikacija.

Veoma retke komplikacije:

® gubitak sluha

® epidermoidni tumor

® retroperitonealni apsces

Upozorenje
Ponovna upotreba uredaja za
jednokratnu upotrebu stvara

potencijalni rizik za pacijenta
ili korisnika. Moze dovesti do
kontaminacije ifili narusavanja
funkcionalnosti uredaja. Konta-
minacija ifili ograni¢eno funk-
cionisanje uredaja mogu dove-
sti do povreda, bolesti ili smrti
pacijenta.

Ne koristiti ako je pakovanje
osteceno. Ne sterilisati ponovo.
Igla moze da se savije i na kraju
pukne ako se tokom uvodenja
primeni prevelika sila. Vrh igle se
tupi ili ¢ak moze da pukne kada
dode u kontakt sa kostima. Igle
sa oStecenim vrhom povecavaju
rizik od postpunkcionih glavo-
bolja zbog prevelike perforacije
tvrde mozdanice.

Period koris¢enja

Spinalne igle se koriste nekoliko
minuta za dijagnosticku punkciju
(lumbalna punkcija) ili za ubriz-
gavanje lekova u subarahnoidni
prostor (spinalna anestezija) i iz-
vlace se iz tela pacijenta odmah
po zavrsetku postupka.

Uputstvo za upotrebu
Lumbalna punkcija/spinalna ane-
stezija

Neophodni su asepticni uslovi.

1. Postavite pacijenta u skladu sa
njegovim/njenim  stanjem ifili
planiranim mestom punkcije/
ubrizgavanja. lzaberite izmedu
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lezeceg polozaja na boku, sede-
¢eg polozaja ili lezeceg polozaja
na stomaku. Locirajte srediSnju
liniju i pratite je tokom ubriz-
gavanja. Trudite se da lumbalnu
lordozu svedete na minimum.

. Izaberite odgovarajucu spinalnu
iglu i upotrebite uvodnik igle za
spinalne igle promera manjeg
od 25 G. Proverite opremu za
hitne intervencije (set za in-
tubaciju, lekovi) i obezbedite
neprekidno pracenje pacijenta.
Dezinfikujte mesto punkcije.
. Ubrizgajte 1-1,5 ml lokalnog
anestetika u kozu na izabranom
mestu za punkciju spinalnom
iglom kako biste anestezirali
tkivo i supraspinalne i intraspi-
nalne ligamente.
Igla vodi¢ se uvodi na mestu
punkcije dok ne dode do inter-
spinalnog ligamenta. Igla vodi¢
se fiksira palcem i kaziprstom
leve ruke (kod korisnika koji su
desnoruki).

. Spinalna igla koja sadrzi man-
dren uvodi se kroz iglu vodic.
Uobicajeni ,duralni klik" javlja
se kada se prode Zuti ligament
i kada se dode do subarahnoid-
nog prostora.

Upozorenje

Ako tokom uvodenja spinalne
igle osetite bilo kakav otpor,
pazljivo korigujte pravac igle,
ali nikada ne primenjujte
veliku silu da biste savladali
prepreke.

7. Uklonite mandren iz spinalne

N

»w

o

o

o

igle. PaZljivo proverite da li ima
cerebrospinalne tecnosti koja
moze biti malo kontaminirana
krvlju, ali nikako ne sme biti
Cista krv.
- Postupak lumbalne punkcije
- (uvucite likvor za dijagnozu,
izvucite spinalnu iglu, pokrijte
mesto punkcije sterilnim flaste-
rom).
- Spinalna anestezija -
Pre i neposredno nakon ubriz-
gavanja lokalnog anestetika
izvucite tecnost iz subarahno-
idnog prostora. Ubrizgajte lek
kao $to je opisano u uputstvu
proizvodaca.

Napomena

- Lokalni anestetik se nikada
ne sme ubrizgavati bez do-
kaza o prisustvu cerebrospi-
nalne tecnosti.

- Ako umesto cerebrospinal-
ne tecnosti teCe Cista krv,
izvucite iglu i pokusajte na
drugom  meduprsljenskom
prostoru.

- Ako se cerebrospinalna tec¢-
nost ne pojavi, rotirajte iglu
do sva Cetiri kvadranta i pa-
Zljivo uvlacite dok cerebros-
pinalna tecnost ne postane
vidljiva. Ako ovaj postupak
ne rezultuje povratnim to-
kom cerebrospinalne te¢no-
sti, ponovite spinalnu punk-
ciju sa drugacijim pravcem
uvodenja igle.

- Ako se nakon ulaska igle u
subarahnoidni prostor javi

parestezija,
malo izvuci.
- Ako se parestezija javi to-
kom davanja injekcije, pre
nastavka davanja injekcije
mora se promeniti poloZaj
igle.
Nakon potpunog ubrizgavanja
leka, izvucite iglu i pokrijte
mesto punkcije sterilnim fla-
sterom.
10. Sirenje anestetickog sredstva
postize se okretanjem paci-
jenta u pogodan polozaj u
zavisnosti od vrste leka koji
je primenjen (hiperbaricna,
izobaricna ili  hipobari¢na
tehnika).
. Nivo lokalne anestezije treba
odrzavati i pazljivo pratiti npr.
dodirivanjem koze hladnom
Ecoflac bocom. Kada se dosti-
gne potpuni blok motornih i/
ili senzornih ifili simpatickih
nerava u zeljenom dermatomu,
hirurski zahvat moze da pocne.

igla se mora

©
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m WHcTpyKuma no
NpUMEHeHNIo

MCﬂOﬂbSyeMblE Mmatepuanbl
Hepx(aBe»ou.(aﬂ CTanb, HWKeNUpo-
BaHHaA mMefb, I'IOJ'IVIKapGOHaT, nonu-
nponunex, aNoKcnaHaa cmona

MokazaHua

- Jliom6anbHan MyHKUMA (aUarHo-
CTVYecKas)

- CnuHanbHas aHecTesua
(BeeneHve  MeCTHbIx — aHecTe-
TMKOB B CybapaxHoupanbHoe
NPOCTPaHCTBO ANA NpOBefeHNs

KOTOPbIX MMEIOTCA Criefyioline Co-

CTOAHNA:

+ TAXenaa [eKOMMEHCMpoBaHHaA
r1NoBoNeMMS;

.« WoK;

+ OCTpoe MopaeHne ofoBHOTO
VN CIUHHOTO MO3ra;

+ MOBbILEHHOE BHYTpUYepenHoe
[faBneHue;

+ VH}eKLMA B MeCTe BBeS

NPOBOANTL TOMKO KBANMOULMPO-
BaHHbIN NEPCOHan C MCMONb30BaHN-
€M HaNeXaLLNX NHCTPYMEHTOB.
OueHb pefaKye OCTIOKHEHNS:

+ noTeps cyxa;

+ 3NUAEPMOVAHas ONyXonb;

+ PeTponepuTOHeanbHbIi abeLecc.

Mpepynpexnpexue:
m

* 3HOOreHHasa unu ﬂTpOI’eHHaR KO-
arynonatus;

* aHaToMu4yeckune
CNWHDBI;

* aMHuoUeHTe3.

Aepopmanm

p l ofiHO-
PasoBbIX W3fENNii NOTeHUManbHO
OMacHo /1A NaLNEHTOB 1 Mefnep-
CoHana. 3T0 MOXeT NpuBeCT K
n/vnn orp

Teil.

I n/vunn orp

OonepaTuBHbIX B 1"
neyeHus 6onn.).

MpotnBonokasaHusa

HeobxoauMo yunTbIBaTh N3BECTHBIE
NPOTMBONOKA3aHNA K NPOBEAEHNI0
CNUHaNbHOV aHecTe3nu 1 Nlombanb-
HOVI MyHKUMN.

MpumuTe BO BHUMaHMe Criepylowve
obcToATenbcTBa:

*  HapyLUeHNA CBEPTbIBAHIA KPOBY;
+ MHEKLMA KOXHBIX MOKPOBOB B
MecTe NyHKLUN / MHbeKLMN 1
BONM3N Hero;

cencuc;

B aHamHe3e WMeeTcA runep-
UYBCTBUTENBHOCTL K MECTHOMY
aHeCTeTUKY N K Nlobomy 13 nc-
MofNb3yeMblX MaTepUanos;

0TKa3 NaLneHTa;

TAXENan HeneuyeHas rvmnosone-
mMus;

NOBbILIEHHOE  BHYTpUYEpenHoe
JnaBneHve.

CnuHanbHylo aHecTesuio He Jomy-
CKaeTcA NPOBOAUTL Y MaLMeHTOB, Y

oc
K ycTaHOBneHHbIM puckam, CBA3aH-
HbIM € NtoMbanbHON NyHKUMENR 1
CNUHANBHON aHeCTe3Kelt, OTHOCATCA
IMaBHbIM 06Pa30M MOCTMYHKLIMOH-
Has ronosHas 6onb, apTep

Tb  YCTPOIICTBA
MoryT noeneyb 3a coboit yuwep6,
3a6oneBaHne WM CMepTb Nauu-
eHTa.

He wucnonb3syiite urnbl npu no-

TUMOTOHMA 1 GpaguKkapans, ocTa-
HOBKa KpOBOOGPALLEHNs, arnHo3
UMK OCTPOe TOKCUYeCkoe feiicTBue
MecTHOro aHectetka. K oueHb
penKiM, Ho BCe Xe CIyYaloLMMCa
OCNIOXKHEHNAM OTHOCATCA HEBPONO-
rvdeckne HapyleHna (Hanpumep,
Bbi3BaHHbIE 3MWAYPANbHON rema-
TOMOW MM abcueccom), CUHAPOM
nepeaHell CNNHanNbHON  apTepuy,
CYH[IPOM KOHCKOrO XBOCTa, 3ajiepX-
Ka MouM, rpbixa, 60Mb, MHOEKLWA,
HenpaBunbHaA  YCTaHOBKa  WMbl,
runoTepmuns, TOWHOTa W  PBOTa,
ToTaflbHaA ~ CMWHanbHaA — aHecTe-
311, CMHPOM HW3KOrO [JaBNieHna
CMUHHOMO3rOBOW XUAKOCTA U Ap.
Bo u3bexaHve nepeuncieHHbix oc-
TIOXHEHNI NIOMBANbHYI0 MYHKLMIO
W CNUHaNbHYI0 aHeCcTe3nio JOkeH

He pony-

CTI/IMbI NOBTOPHbIe CTepunusauna

nwuncnonb3oBaHue urn.

Wrna moxet pedpopmmpoBathea 1

nomMaTbeA NPy NPUOXKEHNM Ypes-

MEePHOro yCnuA BO BpemA MyHK-

yumn. Octpue UMbl NPUTYNAAETCA

n fedopmupyetca npn

B KOCT. VICMOAb30BaHMe 1A ¢ fo-
ocTprem

pMCK BO3HUKHOBEHMNA MOCTMYHKLM-

OHHOI1 FONI0BHOI Gonu.

,U.HVITeﬂbHOCTb nCnonb3oBaHNA
CnuHanbHas urna AOMKHA 6bITb UC-
NoONb30BaHa B TEYEHNE HECKONbKUX
MWHYT W UW3BNeYeHa 13 nauyunetHa
Cpasy Xe nocne OKOHYaHuA npo-
uenypbi.
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VIHCTPYKUMA NO NpuUMeHeHmio
TlombanbHas nyHKUMA / CIMHHOMO3-
rosas aHecTesusa

MaHunynaumm  fOMKHbI  NPOBO-

[AVTbCA B aCENTUYECKIX YCIOBUAX

1. Pacnonoxute nauueHta B co-
OTBETCTBUN C €ro COCTOAHUEM
W/ NNaHMpyeMbIM - MecToM
nyHKUMK.  Bbibepute nonoxe-
HUe MauueHTa CuAs, nexa Ha
GOKy WnM nexa Ha JKuBoTe.
Crapaiitecb pacnonoxutb na-
LneTHa Takum 06pasom, YTo bbl
NOACHNYHbIA N1OPA03 6bIN MUHK- 7.
MarneH.

2. Bblbepute COOTBETCTBYIO-
Wylo  CMMHHOMO3IOBYIO WM.
Mpy nNpuUMeHeHUM Wbl Ka-
mbpom MeHee 25G  uMcnonb-
3yiiTe  HanpaBnAiloWyl  1Ury.
YpocToBepbTecb B Hannune
MaTepuanos HeobXOAUMbIX Ans
NpoBeAeHNA  PeaHMaLVIoH-
HbIX MeponpuaTuil (Habop ana
WHTY6aLMy, COOTBETCTBYlOLNE
npenapatbl), ybeautech B npa-
BUNbHOM  GYHKLIMOHMPOBAHMN
CUCTeMbl MOHUTOPUHra COCTOR- 8.
HUA NaLueHTa.

3. Obpabotalite MecTo NyHKLWM
AHTVCENTUYECKIIM PACTBOPOM.

4. Bsepure 1-1,5M1 MECTHOTO aHe-
CTETUKa B KOXY B MeCTe MyHKLnM
s 06e360n11BaHNA TKaHeM, Ha-
[NIOCTUCTON 1 MEXOCTUCTbIX CBA-
30K

5. Hanpasnaiowas urna BBOAUTLCA
10 MEXOCTUCTbIX CBA3OK 11 YUK~
CupyeTca BONbLINM 1 yKa3aTenb-
HbIM MasibLieM 1eBolt PyKu.

6. CnvHHOMO3roBasA urna ¢ o6Ty-
paTopom BHYTpW NpofBMraeTca

Yepe3  HampaBnAlLYyl0  WMy.
Mpu nepdopauun xentoin cea3-
KA N JOCTVKeHN CybapaxHo-
VJanbHOro MPOCTPaHCTBa BO3-
HUKAeT TUMMYHOE oLy

BOHKOBOM MPOMEXYTKe.

- B cnyvae orcytcTBUA NKNK-

BOpa, NoBopauuBaiite UMy

BOKPYT CBOEW OCK, N0 BCem
oc

«lenykar.
Mpeaynpexpenne
Mpn nosBneHnn conpoTus-
NEHNA  MPOABIKEHNIO UMb,
aKKypaTHO M3MeHuTe ee Ha-
npasnexue. He cnepyet npuna-
raTb yCUnNi ANA Npeofjonenna
npenAaTcTBuA.
W3snekute o6Typatop 13 cnu-
HanbHOM nrnbl. TwatenbHo Npo-
BepbTe CTeKalollylo Lepebpo-
CMUHANbHYH0 KUAKOCTb, KOTOpas
MOXeT cofiepatb HeGonbLyio
NpUMeCh KPOBM, HO HUKOTAa He
JOMKHa BbITb YNCTON KPOBbIO.
- JliombanbHan nyHKuuA -
(oT6epute nnKBOP ANA  AMa-
THOCTUYECKOTO  UCCTIefioBaHMA,
V3BJIEKUTE CTIMHHOMO3TOBYIO 1
HanpaBnAILLYIO UMbl 3aKPOi-
Te MecTo MyHKUNM CTePUbHBIM
nnactbipem).
- CnuHHOMO3roBas aHecTe3uA-
Mepen v cpasy xe nocne Beefe-
HWA MECTHOTO aHeCTeTVKa acnu-
pupyiiTe  LiepebpocnuHanbHyo
XUAKOCTb. Beegute npenapar
B COOTBETCTBUM C VHCTPYKLMei
npownssoauTena.
Mpumeyanne
- AHeCTeTUK Henb3s BBOAWUTD,
He y6eamBluch B cBo6OA-
HOM UCTEYEHWUN IMKBOPa
- Ecnn BMecTo nuksopa ucte-
KaeT unctan KpoBb, cneayet
n3BneYb UMy U NOBTOPUTH
NYHKUVIO B APYrOM MeXnos-

1

©

=)

. PacnpocTpaHeHue

¥ P
npoBOAA acNupawyio fo fo-
ABNIEHNA LiepebpocniHanb-
Hoit xuaKocTn. Ecam 310 He
NPUHOCAT pesynbTata, Npo-
v3BeAuUTe MOBTOPHYIO MyHK-
UunIo N3MeHB HanpasnieHne
wrnbl.

- lMpu nossneHun napecresuii
N0 AOCTVKEHUM CybapaxHo-

MAANbHOrO  MPOCTPaHCTBa
cnefyer HeMHOro OTTAHYTb
wrny Hasag.

- Ecnm napectesun noAsnA-
0TCA NpU BBeAeHUN aHe-
CTeTUKa, cnefyet U3MEeHUTb
nonoxeHwe wrnbl, npexae
Yyem npopomxaTtb BBeieHne
npenapara.

Mocne 3aBepleHuA BBefeHNA

npenapara, W3BnekuTe urny u

3aKpoiATe MecTo MyHKLMM CTe-

PUNbHBIM MNACTbIPEM.

aHecTeTiKa

onpefenAeTcA  NOMOXeHnem
nauyveHTa 1 3aBUCMT OT Tuna
npenapara (runep6apuyeckuii,
u3o6apuueckuit unm runobapu-
YecKuin).

. Pa3utne 6noka KOHTponMpyeT-

A, HanpuMep, KacaHnem K Koxe
XONoAHbIM dnakoHom SKodnek.
Mocne passuTMA NOMHOTO Mo-
TOPHOTO W/UAN CeHCOpHOro W/
UMM cMnaTideckoro 6noka B
HeoOXOANMOM iepmaTome, one-
paLma MoXeT GbITb HauaTa.
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Instruktioner for
anvandning

Anvanda material

Rostfritt  stal, nickelplaterad
massing, polykarbonat, polypro-
pylen, epoxiharts

Indikationer

- Lumbalpunktion (diagnos)

- Spinalanestesi (injektion av
lokalbeddvning i subaraknoi-
dalrummet for diagnos, ope-
rativa ingrepp och sméarthan-
tering).

Kontraindikationer

Erkdnda kontraindikationer vid
spinalanestesi och lumbalpunk-
tion maste observeras.

Observera féljande:

® Koagulationsstérningar

® Hudinfektioner vid eller néra
punktions-/injektionsstéllet
Sepsis

Anamnes pa kand Gverkénslig-
het mot lokalanestetika eller
andra material som anvénds
Patientvdgran

Allvarlig obehandlad hypovo-
lemi

e Okat intrakraniellt tryck
Spinalanestesi ska inte utforas
hos patienter med féljande till-
stand:

e Allvarlig dekompenserad
hypovolemi

e Chock

e Akut hjarn- eller ryggmargs-
sjukdom

Okat intrakraniellt tryck

e Pagaende infektion vid injek-
tionsstallet

Endogen eller iatrogen koa-
gulopati

Anatomiska deformationer i
patientens rygg
Fostervattenprov

0

Risker

De kdnda riskerna vid lumbal-
punktion och spinalanestesi ar
synnerhet postdural punkte-
ringshuvudvark, hypotoni och
bradykardi, hjartstillestand, apné
eller akut toxicitet av det lokala
anestesimedlet. Neurologiska
sjukdomar som en konsekvens
av epiduralnematom eller ab-
scessbildning, framre ryggartar-
syndrom, cauda equina-syndrom,
urinretention, herniering, smarta,
infektioner, felpositionering,
hypotermi, illamaende  och
krdkningar, total spinalblockad,
minskat cerebrospinalvatsketryck
m.m. dr vildigt sdllsynta men
likvdl erkdnda komplikationer.
Lumbalpunktion och spinalanes-
tesi ska endast utforas med hjalp
av lamplig utrustning och av ut-
bildad personal som kan hantera
sadana komplikationer.

Mycket sallsynta komplikationer:
® Horselnedsattning

® Epidermoid tumor

® Retroperitoneal abscess

Varning!

Ateranvandnil av
produkter utgor en potentiell
risk for patienten eller anvan-
daren. Det kan leda till konta-

minering och/eller nedsittning
av produktens funktion. Om
produkten &dr kontaminerad
och/eller har en begrinsad
funktion kan det leda till att
patienten skadas, insjuknar el-
ler dér.

Far ej anvindas om férpack-
ningen ar skadad. Omsterilisera
inte.

Nalen kan béjas och slutligen
brytas om for stor kraft an-
vénds nir den fors fram. Nalen
blir trubbig och kan till och
med spricka efter kontakt med
ben. Nélar med skadad spets
okar risken for huvudvirk efter
punktion pa grund av en utokad
perforation av dura mater.

Anviéndningstid

Spinalndlar anvénds i ett par
minuter for diagnostisk punktion
(lumbalpunktion) eller for injice-
ring av ldkemedel i subaraknoi-
dalrummet (spinalanestesi) och
dras ut ur patienten omedelbart
ndr proceduren ar klar.

Bruksanvisning

Lumbalpunktion/spinalanestesi

Aseptiska forhallanden krévs.

1. Placera patienten efter hans/
hennes tillstdnd och/eller det
planerade  punktions-/injek-
tionsstallet. Valj mellan att
lata patienten ligga pa sidan,
sitta eller ligga pa magen.
Leta upp medellinjen och folj
den under injiceringen. Forsok
minimera lumbal lordos.

2. Vdlj en lamplig spinalnal och
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anvand en introducer-nal for
spinalndlar med en diame-
ter som dr mindre dn 25G.

Kontrollera  akututrustning
(intubationskit,  likemedel)
och sdkerstall kontinuerlig

6vervakning av patienten.

. Desinficera punktionsstallet.
. Injicera 1-1,5 ml lokalbeddv-

ningsmedel i huden pa det
valda punktionsstallet for spi-
nalnalen sa att vavnaden och
de supraspinala och intraspi-
nala ligamenten beddvas.

. Guidenalen fors in pa punk-

tionsstallet tills det interspi-
nala ligamentet nas. Fixera
guidenalen  med  vénster
hands tumme och pekfinger
(f6r hdgerhanta anvandare).

. For fram spinalnalen med

mandréngen genom guidena-
len. Det typiska "duralklicket”
intraffar nar ligamentum fla-
vum passeras och subaraknoi-
dalrummet nas.

Varning!

Om motstdnd  patraffas
nir spinalnilen fors fram
ska nalens inriktning kor-
rigeras forsiktigt. Stor kraft
far aldrig anvindas for att
komma forbi hinder.

. Ta bort mandrangen fran

spinalnalen. Kontrollera noga
forekomst av cerebrospinal-
vitska som kan vara nagot
kontaminerad av blod men
det far aldrig vara rent blod.

- Procedur for lumbalpunk-
tion - (ta likvor for diagnos,
dra tillbaka spinalnalen, téck

6ver punktionsstdllet med

sterilt plaster).

. - Spinalanestesi -

9.

Fore och kort efter injektion av
lokalbeddvningsmedlet  dras
vatska tillbaka fran suba-
raknoidalrummet. Injicera |3-
kemedlet enligt tillverkarens
anvisningar.

Obs!

- Lokalbeddvningsmedlet
far aldrig injiceras utan
bevis pa cerebrospinal-
vatska.

- Om rent blod forekommer
i stéllet for cerebrospinal-
vitska ska nalen dras till-
baka och ett nytt forsok
goras i ett annat kotmel-
lanrum.

- Om det inte flodar tillbaka
nagon cerebrospinalvit-
ska ska nalen roteras till
alla fyra kvadranterna
och forsiktig aspirering
goras tills cerebrospinal-
vitska syns. Om denna
procedur inte visar nagot
aterflode av cerebrospi-
nalvitska ska spinalpunk-
tionen upprepas med en
annan inriktning av nalen.

- Om parestesi forekommer
efter att subaraknoidal-
rummet natts ska nalen
dras tillbaka nagot.

- Om parestesi forekommer
under injektionen maste
nalens position #ndras
innan injektionen fortgar.

Efter slutford in-
jicering av ldkemedlet dras

o

nalen tillbaka. Tack odver
punktionsstallet med sterilt
plaster.

Beddvningsmedlet sprids ge-
nom att patienten vands till
gynnsamt ldge beroende pa
vilken typ av ldkemedel som
anvinds (hyperbar, isobar el-
ler hypobar teknik).

. Lokalbeddvningens grad mas-

te underhallas och noga
Overvakas t.ex. genom att
huden vidrors med en kall
Ecoflac-flaska. Efter fullstdn-
dig blockad av de motoriska
och/eller sensoriska och/eller
sympatiska nerverna i &ns-
kat dermatom kan ingreppet
pabdrjas.
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Navodila za uporabo

Uporabljeni materiali

Nerjavno jeklo, ponikljana mede-
nina, polikarbonat, polipropilen,
epoksidna smola

Indikacije

- lumbalna punkcija (diagnos-
tiéno),

- spinalna anestezija (injici-
ranje lokalnega anestetika v
subarahnoidni prostor pri di-
agnostiki, operativnih posegih
in zmanjsevanju bolecine).

Kontraindikacije

Upostevati je treba priznane kon-

traindikacije za spinalno aneste-

zijo in lumbalno punkcijo.

Bodite pozorni na:

motnje pri strjevanju krvi,

e okuzbo koze na mestu punk-

cijefinjiciranja ali v njegovi

blizini,

sepso,

znano anamnezo preobcutlji-

vosti za lokalni anestetik ali

kateri koli uporabljen material,

bolnikovo zavrnitey,

hudo nezdravljeno hipovole-

mijo,

® povecan intrakranialni tlak.

Spinalne anestezije ne smete iz-

vajati pri bolnikih z naslednjimi

bolezenskimi stanji:

® hudo poslabsanje hipovolemije,

® 3ok,

e akutno obolenje mozganov ali
hrbtenjace,

® povecan intrakranialni tlak,

® obstojeca okuzba na mestu
injiciranja,

endogena ali iatrogena koagu-
lopatija,

® anatomske deformacije bolni-
kovega hrbta,

amniocenteza.

Tveganja

Znana tveganja lumbalne punkci-
je in spinalne anestezije so pred-
vsem glavobol po duralni punk-
ciji, hipotenzija in bradikardija,
sréni zastoj, apneja ali akutna
toksicnost lokalnega anestetika.
Nevroloske motnje, na primer
posledica epiduralnega hemato-
ma ali nastanka abscesa, sindrom
sprednje spinalne arterije, sin-
drom kavde ekvine, retencija uri-
na, herniacija, bolecine, okuzbe,
nepravilna namestitey, hipoter-
mija, slabost in bruhanje, popolna
spinalna anestezija, sindrom niz-
kega tlaka cerebrospinalne teko-
Cine itd. so zelo redki, Se vedno pa
znani zapleti. Lumbalna punkcija
in spinalna anestezija se lahko
izvajata samo z ustrezno opremo
in s strani osebja, ki je usposo-
bljeno za obvladovanje tovrstnih
zapletov.

Izjemno redki zapleti:

® izguba sluha,

e epidermoidni tumor,

® retroperitonealni absces

Opozorilo:

Ponovna uporaba medicinskih
pripomockov, namenjenih en-
kratni uporabi, predstavlja tve-
ganje za bolnika ali uporabnika.

Povzro¢i  lahko  kontamina-
cijo infali slabSe delovanje.
Kontaminacija in/ali omejeno

delovanje medicinskega pripo-
mocka pa lahko vodita do po-
Skodb, bolezni ali smrti bolnika.
Ne uporabljajte, ce je embalaza
poskodovana. Ne sterilizirajte
ponovno.

Igla se lahko zvije in odlomi, ¢e
ob vbodu pritiskate s preveliko
silo. Konica igle lahko ob stiku
s kostjo postane topa ali se celo
zlomi. Igle s poskodovano koni-
co povecajo moznost nastanka
glavobola po punkciji zaradi ob-
seznejsega predrtja dure mater.
Trajanje uporabe

Spinalne igle uporabite za nekaj
minut ob diagnosti¢ni punkeiji
(lumbalna punkcija) ali injiciranju
zdravila v subarahnoidni prostor
(spinalna anestezija) in jih po
kon¢anem postopku nemudoma
odstranite iz bolnika.

Navodila za uporabo
Lumbalna punkcija/spinalna ane-
stezija

Zahtevani so asepticni pogoji.

1. Bolnik naj bo v polozaju, ki
ustreza njegovi bolezni in/ali
mestu  punkcije/injiciranja.
Izbirate lahko med leZanjem
na boku, sedenjem ali leza-
njem na trebuhu. Poiscite
srednjo linijo in ji sledite med
injiciranjem. Skusajte zmanj-
3ati lumbalno lordozo.

2. Izberite ustrezno spinalno iglo
ter za igle s premerom, manj-
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sim od 25G, uporabite vodilno
iglo. Preverite opremo za prvo
pomo¢ (komplet za intubacijo,
zdravila) in zagotovite nepre-
kinjeno nadziranje bolnika.

. RazkuZite mesto punkcije.
. Injicirajte od 1 do 1,5 ml lo-

kalnega anestetika v kozo na
mestu punkcije, da zagotovite
anestezijo tkiva ter supraspi-
noznih in intraspinoznih vezi.

. Z vodilno iglo zbodite do

mesta  interspinozne  vezi.
Vodilno iglo pridrzite s pal-
cem in kazalcem leve roke (za
desnicarje).

. Spinalno iglo skupaj s plas-

tiénim delom uvedite skozi
vodilno iglo. Ob prebadanju
rumene vezi in vstopu v su-
barahnoidni prostor zacutite
tipicen »duralni klike.
Opozorilo

Ce ob prebadanju s spinalno
iglo zacutite upor, poskusite
polozaj igle previdno popra-
viti, nikoli pa ne poskusajte
ovire premagati s silo.

. Odstranite plasti¢ni del igle.

Natanéno preverite, ali skozi
iglo prite¢e cerebrospinalna
tekoCina, v kateri je lahko ne-
kaj krvi, nikoli pa ne sme biti
Cista kri.

- Postopek lumbalne punkcije
(odvzem likvorja za diagnosti-
ko, odstranitev spinalne igle,
obveza mesta vboda s steril-
nim oblizem).

. - Spinalna anestezija

Pred injiciranjem lokalnega
anestetika in takoj po tem

©

o

. Razpriitev

odvzemite nekaj likvorja iz

subarahnoidnega  prostora.

Injicirajte zdravilo, kot je opi-

sano v navodilih proizvajalca.

Opomba

- Lokalnega anestetika ne
smete nikoli injicirati brez
prisotnosti cerebrospinal-
ne tekocine.

- Ce skozi iglo namesto
cerebrospinalne tekocine
tece Cista kri, iglo izvle-
cite in jo poskusite po-
novno vstaviti skozi drug
medvretencni prostor.

- Ce cerebrospinalna teko-
¢ina ne pritefe, iglo
obrnite prek vseh Stirih
kvadrantov ter previ-
dno aspirirajte, dokler
tekodine ne opazite. Ce
cerebrospinalna tekocina
kljub temu ne pritece, po-
skusite s ponovno punkci-
jo in drugacénim polozajem
igle.

- Ce ob vstopu v subarah-
noidni prostor nastopijo
parestezije, morate iglo
rahlo izvledi.

- Ce med injiciranjem pride
do parestezije, morate
pred nadaljevanjem inji-
ciranja iglo premakniti v
drug polozaj.

Po dokoncanem injiciranju

zdravila iglo izvlecite in po-

krijte mesto vboda s sterilnim
oblizem.

anestetika  do-

sezete z obracanjem bol-

nika v ustrezen polozaj, ki

je odvisen od vrste zdravila
(hiperbari¢na, izobari¢na ali
hipobari¢na tehnika).

. Jakost lokalne anestezije je

treba vzdrzevati in jo skrbno
nadzirati npr. z dotikanjem

koze s hladno steklenico
Ecoflac. Ko nastopi popolna
blokada motori¢nih in/ali

senzori¢nih infali simpati¢nih
zivénih celic v izbranem der-
matomu, se operacija lahko
zacne.
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Navod na pouzitie

Pouzité materialy

Nehrdzavejuca  ocel,  poniklo-
vand  mosadz,  polykarbonat,
polypropylén, epoxidova Zivica

Indikécie

- Lumbélna punkcia (pri stanovova-
ni diagnozy)

- Spindlna  anestézia  (injekcia

lokalneho anestetika do suba-
rachnoidalneho priestoru  kvoli
diagnoze, chirurgickej procedure
amanazmentu bolesti).

Kontraindikécie

Musite dodrziavat hlasené kon-

traindikécie spindlnej anestézie a

lumbélnej punkcie.

Dévajte pozor na:

«  poruchy zrazanlivosti krvi,

kozné infekcie v mieste vpichu

alebo v jeho blizkosti,

« sepsuy,

anamnézu precitlivenosti na lo-

kélnu anestéziu alebo iné pou-

Zité materidly,

odmietnutie pacientom,

zavazni nekorigovanu hypo-

volémiu,

« zvyseny vnitrolebecny tlak.

Spindlna anestézia sa nesmie

vykonavat u pacientov s tymito

stavmi;

« zévaind nekorigovand hypo-
volémia,

3ok,

akutne ochorenie mozgu alebo

miechy,

zvyseny vnutrolebecny tlak.

existujca infekcia v mieste
vpichu,

«+ endogénna alebo liekmi sposo-
benéd koagulopatia,

«+ anatomické deformity chrbtice
pacienta,

+ amniocentéza.

Rizika

Medzi zndme rizikd lumbélnej
punkcie a spinalnej anestézie patri
postpunkéna bolest hlavy, nizky
krvny tlak a bradykardia, zastava
srdca, apnoe alebo akutna toxicka
reakcia na lokdlne anestetikum.
Velmi zriedkavymi, ale hlasenymi
komplikdciami  si  neurologické
poruchy v dosledku epiduralneho
hematému alebo tvorby abscesu,
syndrom prednej spinélnej artérie,
syndrom cauda equina, zadrziava-
nie mocu, herniécia, bolest, infekcie,
nespravna poloha, podchladenie,
nevolnost a vracanie, celkova
spinalna anestéza, syndrom nizkeho
tlaku mozgovomiechového moku
atd. Lumbalnu punkciu a spinalnu
anestéziu mozno vykonavat len s
vhodnym vybavenim a za prito-
mnosti vyskoleného personélu na
zvladnutie takychto komplikécif.
Velmi zriedkavé komplikacie:

« stratasluchu,

« epidermoidny nador,

« retroperitonealny absces

Upozornenie:

Opakovanym pouzivanim jedno-
razovych zariadeni vznika mozné
riziko pre pacienta alebo pouziva-
tela. Moze dojst ku kontaminacii
alebo naruseniu funkénosti za-

riadenia.  Kontaminacia alebo
obmedzena funkénost zariadenia
mozu viest k zraneniu, ochoreniu
alebo smrti pacienta.

Produkt nepouzivajte, ak je bale-
nie poskodené. Neresterilizujte.
Ak sa pri zasavani aplikuje privelka
sila, ihla sa moze ohnut a pripadne
aj zlomit. Pri kontakte s kostou sa
hrotihly moze otupit alebo dokon-
ca nastiepit. lhly sposkodenym
hrotom zvysuju nebezpecenstvo,
ze Sirokd perforacia dura mater
vyvola po durélnej punkcii bolest
hlavy.

Doba poutzitia

Spindlne ihly sa pouzivaju na dia-
gnosticku punkciu (lumbalna punk-
cia) trvajucu niekolko minut alebo
na injektovanie liekov do subara-
chnoidalneho priestoru (spinalna
anestézia) a z pacienta sa vytahuju
bezprostredne po dokonceni pro-
cedury.

Névod na pouzitie
Lumbélna punkcia / spinalna ane-
stézia

Vykon sa musi vykonat za aseptic-

kych podmienok.

1. Polohu pacienta zvolte podla
jeho/jej stavu a/alebo planova-
ného miesta punkcie / podania
injekcie. Zvolte medzilaterélnou,
sediacou alebo polohou lezmo
na bruchu. Lokalizujte stredovu
Ciaru a sledujte ju pocas podéva-
nia injekcie. Usilujte sa minimali-
zovat lumbalnu lordézu.

2. Vyberte vhodnu spindlnu ihlu
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. Zavadzacia

apouzite zavadza¢ spinalnych
ihiel o mensom priemere ako 25
G. Skontrolujte vybavu pre ntid-
zové situdcie (intubacnu stipra-
vu, lieky) azabezpecte nepretr-
Zité monitorovanie pacienta.
Dezinfikuje miesto vpichu.
Injektujte 1-1,5 cm® lokalneho
anestetika pod kozu na zvole-
nom mieste vpichu spinlnej
ihly, aby ste anestézovali tka-
nivo asupraspinalne aintras-
pinélne vézy.

ihla sa zavedie
do miesta punkcie pokial ne-
dosiahne interspinalny  véz.
Zavadzacia ihla sa pridrzi pal-
com a ukazovakom lavej ruky (u
pouzivatelov - pravékov).

. Cez zavadzaciu ihlu sa zasunie

spindlna ihla spolu so sondou.
Ked' ihla prekond ligamentum
flavum a dostane sa do suba-
rachnoidného priestoru, objavi
sa typické ,durélne kliknutie”.
Upozornenie

Ked' pocas postupu spindlnej
ihly zacitite akykolvek odpor,
opatrne zmeiite smer ihly, no
na prekonanie prekazky nikdy
nevynalozte velk silu.

. Zo spindlnej ihly vyberte son-

du. Pozorne preskiimajte vyzor
cerebrospinalneho moku, ktory
moéze byt mierne kontamino-
vany krvou, no nikdy nesmie
obsahovat len krv.

- Postup lumbalnej punkcie
- (odober mok pre diagnézu,
vytiahni spindlnu ihlu, prikry
miesto punkcie sterilnou napla-
stou).

. - Spindlna anestézia -

o

o

Pred a krétko po podani injekcie
lokdlneho anestetika vytiahnite
mok zo subarachnoidélneho
priestoru. Injektujte liecivo tak,
ako je to popisané v pokynoch
vyrobcu.

Poznamka:

- Lokdlne anestetikum sa
nikdy nesmie injektovat bez
dokazu  mozgomiesneho
moku.

- Ak namiesto mozgomies-
neho moku vytekd krv,
vytiahnite ihlu apokuste
sa o punkciu v inom medzi-
stavcovom priestore.

- Ak nevytekd mozgomiesna
tekutina, otocte ihlu postu-
pne na vietky styri strany a
opatrene nasavajte, kym sa
neobjavi mozgomiesna te-
kutina. Ak tymto postupom
nedosiahnete spatny vytok
mozgomie$neho moku,
spinalnu punkciu zopakujte
s inym nasmerovanim ihly.

- Ak sa po dosiahnuti suba-
rachnoidalneho  priestoru
vyskytne parestézia, ihla sa
musi zlahka vytiahnut.

- Ak sa objavi parestézia pocas
injekcie, je nutné pred po-
kracovanim injekcie zmenit
polohuiihly.

Ked' skoncite injekciu lieciva,

vytiahnite ihlu a miesto vpichu

prikryte sterilnou néplastou.

. Rozsirenie anestetika podpori

natocenie pacienta do priazni-
vej polohy v zavislosti od typu
poutzitého lieciva (hyperbaricka,

izobaricka alebo hypobaricka
technika).

. Hladina lokélneho anestetika

sa musi neprestajne a pozorne
monitorovat napr. dotykanim sa
koze flasou Ecoflac. Chirurgicky
zakrok moéze zacat, ked sa do-
siahne dplny blok motorickych
a/alebo senzorickych a/alebo
sympatickych nervov v pozado-
vanom dermatome.
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LY Kullamim Kilavuzu

Kullanilan Malzemeler
Paslanmaz celik, nikel kapli piring,
polikarbonat, polipropilen, epoksi
recine

Endikasyonlari

- Lomber ponksiyon (diagnoz)

- Spinal anestezi (diagnoz, agrn
yonetimi ve ameliyat igin lo-
kal anestezik ajanin subarak-
noid bosluga enjeksiyonu).

Kontrendikasyonlar
Spmal anestezi ve lomber ponksi-
yon icin bilinen kontrendikasyon-
lara dikkat edilmelidir.
Sunlara dikkat ediniz:

kan pihtilasma bozukluklari
® ponksiyon / enjeksiyon bélge-
sinde veya bdlgenin yakinla-
rinda cilt enfeksiyonu
sepsis
Lokal anestetige veya kulla-
nilan malzemelerin herhangi
birine hipersensitivite ge¢mi-
sinin olmasi
Hasta reddi
Tedavi edilmemis siddetli hi-
povolemi
Intrakraniyal basing artisi
Spinal anestezi, asagidaki kosul-
lar tasiyan hastalara uygulan-
mamalidir:
siddetli dekompanse hipovole-
mi
® sok
akut serebral veya spinal kord
rahatsizligi
intrakraniyal basing artigi

® enjeksiyon bolgesinde mevecut
enfeksiyon

endojen veya iyatrojenik koa-
glilopati

e Hastanin sirtinda
deformiteler
Amniyosentez

0

anatomik

Riskler

Lomber ponksiyonun ve spinal
anestezinin bilinen riskleri 6zellikle
dura ponksiyonundan sonraki bas
agnisi, hipotansiyon ve bradikardi,
kardiyak arrest, apne veya lokal
anestezik ajan akut toksisitesidir.
Epidural hematom veya apse olu-
sumu, anterior spinal arter sendro-
mu, cauda equina sendromu, Giriner
retansiyon, herniasyon (fitiklasma),
agn, enfeksiyonlar, hatali konum-
landirma, hipotermi, bulanti ve
kusma, total spinal anestezi, diistik
beyin-omurilik sivisi basinci send-
romu vb. gibi nérolojik bozukluklar
cok nadir olmasina karsin yine de
kabul edilen komplikasyonlardir.
Lomber ponksiyon ve spinal anes-
tezi sadece uygun ekipmanla ve

zulmaya neden olabilir. Konta-
minasyon ve/veya cihazin fonk-
siyonunun kisitlanmasi hastanin

yaral hast
veya 6liimiine neden olabilir.

Ambalaj hasarl ise kullanmayi-
niz. Yeniden sterilize etmeyiniz.
Enjekte edilirken kaniile agin kuv-
vet uygulandiginda kaniil biikiile-
bilir ve sonucta kirilabilir. Kaniil
kemige temas ettiginde kaniil ucu
korelir veya kirilabilir. Ucu hasarli
kaniiller, dura materin genislemis
perforasyonu nedeniyle hastada
post dural bas agrisi riskini artirir,

Kullanim siiresi

Spinal kantiller, diagnostik ponk-
siyon (lomber ponksiyon) veya
subaraknoid bosluga ilag enjekte
etmek icin birkag dakikaligina
kullanilir ve uygulamanin sona
ermesinden hemen sonra hasta-
dan gikartilir.

Kullanma Kilavuzu
Lomber ponksiyon / Spinal anes-
tezi

s6z konusu komplikasyonlari kont-
rol altina alma konusunda egitimli
personel ile gerceklestirilmelidir.
Cok nadir komplikasyonlar:

® isitme kaybi

® epidermoid tlimor

e retroperitoneal apse

Uyari:

Tek kullanimhk cihazlarin ye-
niden kullaniimasi hasta veya
kullanicr igin potansiyel risk
olusturur. Kontaminasyona ve/
veya fonksiyonel kapasitede bo-

Uygul aseptik da
yapllmaS| gereklidir.

. Hastayl, durumuna ve/veya
planlanan  ponksiyon/enjek-
siyon bdlgesine uygun ola-
rak yatirin. Hastanin lateral,
oturarak veya karin iizerine
yattigi pozisyonlardan birini
secin. Orta hatti lokalize edin
ve enjeksiyon islemi esnasin-
da bu hatti takip edin. Lomber
lordozu minimize etmeyi de-
neyin.

2. Uygun bir spinal kaniil segin
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. Kilavuz

. Mandreni

ve ¢capl 25G degerinden kiigiik
olan spinal kaniil igin kilavuz
kandl kullanin. Acil durum
donanimini kontrol edin (en-
tiibasyon seti, ilaglar) ve has-
tanin siirekli gézetim altinda
tutulmasini saglayin.

. Ponksiyon yerini dezenfekte
edin.

. Doku ve supraspinal ve int-
raspinal ligamentlere anestezi
uygulamak icin spinal kaniil
ile secilen ponksiyon bdlge-
sine 1-1,5 cc lokal anestezik
ajani cilt icine enjekte edin.
kaniil, interspinal
ligamente erisinceye kadar
ponksiyon yerinde ilerletilir.
Kilavuz kaniil sol elin bas par-
magi ve isaret parmagi (sag
elini kullananlar icin gecerli-
dir) ile sabitlenir.

. Spinal kaniil mandren ile bir-
likte kilavuz kaniil icinden ge-
cirilir. Ligamentum flavumdan
gegilip subaraknoid bosluga
erisildiginde tipik ,Dura klik"
sesi duyulur.

Uyan

Spinal kaniil ilerletilirken
herhangi bir direng hissedil-
diginde kaniiliin pozisyonu-
nu dikkatlice diizeltin, fakat
direnci gecebilmek igin ke-
sinlikle daha fazla kuvvet
uygulamayin.

spinal  kaniilden
cikarin. Kan ile hafifce kon-
tamine olabilen BOS cikisini
dikkatlice kontrol edin, fakat,
kesinlikle saf kan gikisi olma-
malidir.

- Lomber ponksiyon uygu-
lamasi - (Diagnoz icin BOS
alin, spinal kaniili cikarin,
ponksiyon yerini steril bant ile
ortiin).

. — Spinal anestezi -

©

Lokal anestezik ajanin enjeksi-
yonundan dnce ve hemen son-
rasinda subaraknoid bosluktan
sivi alin. llaci iretici firmanin
uygulama talimatinda agiklan-
digi sekilde enjekte edin.

Not

- Lokal anestezik ajan, BOS
net ve kesin olarak goriil-
meden enjekte edilmeme-
lidir.

- BOS yerine disan saf kan
aktiginda kaniilii cikarin
ve baska bir intervertebral
boslukta yeniden deneyin.

- BOS geri akisi olmadigin-
da kaniilii dort bir tarafa
dondiiriin ve BOS gorii-
niinceye kadar dikkatlice
aspire edin. Bu uygulama
metodunda BOS geri aki-
s gerceklesmezse spinal
ponksiyon islemini kaniilii
baska ydne yonlendirerek
tekrarlayin.

- Subaraknoid bosluga erisil-
diginde parestezi olusursa
igneyi hafifce geri cekin.

- Enjeksiyon esnasinda pa-
restezi olusursa, enjeksi-
yon islemine devam et-
meden 6nce kaniil yeniden

. pozisyonlandiriimalidir.

llacin enjekte edilmesi sona

erdikten sonra kandilii ¢ikarin
ve ponksiyon yerini steril bant

=)

. Anestezik

ile ortiin.

ajanin  dagilimi,
kullanilan ilacin tipine (hiper-
barik, izobarik veya hipobarik)
bagl olarak hasta uygun po-
zisyona getirilerek saglanir.

. Lokal anestezik ajan seviyesi

siirekli ve itinali sekilde goz-
lemlenir, 6rnegin cilde soguk
Ecoflac sisesi temas ettiri-
lerek. Istenilen dermatomda
motorik  ve/veya  sensorik
ve/veya sempatik sinirlerin
tamamen bloke olmasi ger-
ceklestikten sonra ameliyat
baslayabilir.
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IHcTpyKUii ana
3aCTOCYBaHHS

Marepianu

Hepxasitoua CTanb, HikenbosaHa na-
TyHb, nonikapboHaT, noninponineH,
enoKcuHa cMona

TMoka3aHHA 0 3aCTOCYBaHHA

- [lliarHocTiuHa nlombanbHa nyHKLiA

- CniHanbHa aHecTe3is (BBEAEH-
HA MiCLIeBIX aHECTETWKIB B
cybapaxHoifanbHuit npocTip 3
METO Aial’HOCTVIKM, onepaTMBHoOro
BTPYYaHH i NlikyBaHHA 607110)

MpotunokasaHHs

HeobxigHo 6patu fo yBaru Bigomi
MPOTUNOKa3aHHA A0 NoMGANbHOT
NyHKUT | cniHanbHoi aHecTesii.

Bpaxyiite Taki YMHHUKN:

+ TOpYLLEHHSA 3rOpTaHHA KPOBI;

LKipHI iHdeKLiT Ha AINAHLI MyHKLi/

iH'ekwii 60 Ha Npunernux AinAHKax;

+ cencuc;

HaABHICTb B aHaMHe3i peaKLiit

rinepyyTANBOCTI 10 MicLIeBOrO

aHecTeTvKa abo bypb-AKoro 3

BUKOPUCTOBYBaHUX MaTepianis;

BijMOBa NaLlieHTa;

TAXK HEBIKOPUToBaHa

rinosonemis;

NiABMULLEHNI BHYTPILLHbOYePEemnHIIt

TUCK;

CniHanbHy aHecTesilo He MOXHa
NPOBOAUT MaLliEHTaM 3 TaKMM
CTaHamm:

« TAXKa [JleKOMMeHCoBaHa
rinosonemis;

« WOK;

TOCTPi 3aXBOPIOBAHHA FOJIOBHOTO

ab0 CMHHOTO MO3KY;

NIABMLLEHNI BHYTPIlLHbOYEPEnHUiA

TUCK;

+ icHyloua idekwia Ha AinAHUi
H'exwi;

+ eHporeHHa abo ATporeHHa

Koarynonaris;

aHaTomiuHi fedopmaulii xpebra

nawjiexTa;

+ aMHiOLleHTe3.

Puznku

[lo Bigomux puU3MKiB MioMOANbHOT
NyHKUii i cniHanbHoi aHecTesii Ha-
nexatb nepefyciM NOCTNYHKLiHMIA
ronioBHuiA  6inb,  rinoteHsia  Ta
Gpapnkapaia, 3yniiHKa cepus, anHoe
abo roctpa TOKCMYHA AiA MiCLeBOro
aHecTeTnKa. HeBponoriuHi  ywkog-
XEHHA Yy pesynbtaTi  enifypanbHol
rematomn abo abcuecy, CMHAPOM
nepenHboi CMIMHHOMO3KOBOI apTepi,
CUHAPOM KIHCbKOrO XBOCTa, 3aTpyMKa
ceyi, yTBOPEHHS rpui, 6inb, iHdeKwji,
HenpasunbHe NO3NLIOHYBaHHS,
rinoTepmis, HyaoTa i 61110BOTa, TOTaNb-
Ha CniHanbHa aHecTesis, CMHAPOM
HW3bKOrO TUCKY LiepebpocniHanbHoT
PiAMHM TOWO HanexaTb [0 Ayxe
piaKicHUX, ane BiROMMX YCKNafHeHb.
JliombanbHy nyHKUilo i CniHanbHy
aHecTesilo CNify BUKOHYBATUCA Tinbki
3a HasBHOCTI BignoBigHoro obnag-
HaHHA | 1Le 33 YMOBU MOXNMBOCT
oTpUMaTV onomory cnewjanicris 3
BignosigHolo KBanidikaliew Ha Bu-
NajioK BUHUKHEHHA OMUCaHNX BuLLe
YCKNaHeHb.

[lyxe pinKicHi ycKnagHeHHs:

« BTpaTa cyxy;

«  enigepmoifHa nyxnuHa;

+  peTporepuTOHeanbHUi abeLiec.

3acTepexeHHs

MoBTOpHe BUKOPUCTaHHA BUPOGIB
ANA OfHOPa30BOrO 3aCTOCYBaHHA
€ NOTEHLIHM [Kepenom pusuky
ANA nauienta a6o KopucTyBava.
MoBTOpHe ~ BMKOPUCTAHHA ~ MOXe
npussecT o 3abpyaHeHHA Ta/
260 0b6mexeHHA ByHKLiOHaNbHOCTI
TaKkoro Bupoby. 3abpypHeHHa Ta/
260 0bmexeHHs pyHKLiOHanbHOCTI
BMPOGIB MOXe CTaTh MpUYNHOID
TpaBMyBaHHS, 3aXBOPlOBaHHA a6o
CMepTi naujieHTa.

He BMKOpUCTOBYBaTH, AIKILO yNaKkoB-
Ka MoLuKofKeHa. Bupi6 He nignsarae
NOBTOPHiii cTepunizaLyii.

Mpu 3acTocyBaHHi HaaMipHOI cunu
Mi YaC NPOCYBaHHA ronka Moxe
3irHyTICA | 3namaTuca. Mpn KOHTaKTI
3 KICTKOBOIO TKAHIHOHO KIHUMK rONKM
MOXe 3aTynuTicA abo HaBiTb po3ko-
notuca.

BuKOpNCTaHHA TONOK 3 NoWKoKe-
HUMM KiHYMKaMU NifBULLYE PU3NK
NOCTNYHKLiAHOTO rofoBHoro 6onio
B pesynbTaTi J0JaTKoBOTO TpaBMy-
BaHHA TBePAOI MO3KOBOT 060/10HKM.

TpuBanicTb 3aCTOCyBaHHA

CniHanbHi  TONKW  BUKOPUCTOBY-
10TbCA  MPOTATOM  J1eKiNbKOX X8l
AVH - ANA - AIarHOCTUYHOT  MYHKLT
(niombanbHa  nyHkuiA)  abo  AnA
BBEJEHHA  NiKapcbkux  3acobis
B cybapaxHoiganbHuii  npocTip
(cniHanbHa aHecTesiq) i BUMMAKTbCA
3 Tina naujenTa Bigpasy nicna 3asep-
LIEeHHA npoLiesypu.

IHCTPYKUi AnA 3acTocyBaHHA
NiombanbHa nyHKLiA/CniHanbHa
aHecTesin
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AOTPMMyVITer METOAIB acenTukun.

Obepitb  MONOXeHHA MaLjieHTa
3 OrAfy Ha 1oro CTaH Ta/abo
3annaHoBake Micue mpokony/
BBefeHHA npenapaty. [lig vac
npoLieaypy NaLieHT MoXe 3Ha-
XOUTACA B MONOXeHHI Nexaun
Ha 60oKy, cupaum abo nexaun Ha
BOTI. 3HalAiTb cepeaHio Nivilo
i potpumyiTecs i nip Yac iH'exuii.
3BepiTb A0 MiHIMymMy nonepeko-
BUI TOPA03.

3acTepexeHHA

AKwo nip yac npocyBaHHA
CniHanbHOI FONKM BiuYBA€ETbCA
onip, obepexHo Bigkopuryiite
HanpAMokK ronki. Hikonu He Ha-
Maraiiteca Joknagati sycunnsa
ANA NOJ0NaHHA NepewKoAn.
Butartite ctunet 3i cniHanbHoi
ronku. PetenbHo nepesipte cnnH-
HOMO3KOBY piauHY. BoHa Moxe
6y™n 3 JOMilKamu Kposi, ane
KPOB Yy YMCTOMY BUMAZI HiKOnM

ABM CMIMHHOMO3KOBOI pivHN.
flkwo ue He npusBede Ao
BiATOKY CMYHHOMO3KOBOI
PiAVHK, NOBTOPHO BUKOHaiiTe
CniHanbHy NyHKLilo, BBOAAYN
TONKY B iHIOMY HanpAMKY.

-y pasi BUHVUKHEHHA
napectesii nicna AoOCATHeHHA
cybapaxHoifanbHoro npocTo-
Py Aewo BiATArHITL ronKy Ha-
3a.

-Y pasi BUHNKHeHHA napectesii

2. Bubepitb BIANOBIAHY CniHaNbHY He MOBMHHA BWTIKaTM 3amiCTb nig vac iH'ekuii cnovatky
ronky. ina cniHanbHuX ronok 3 CMHHOMO3KOBOT PiAVHIA. BigKopuryiite MONOXEHHA
niaveTpom MeHlwe 25G BUKOpU- - NMpouepypa NioMbanbHol TONKK, a NOTIM MPOAOBXYiiTe
CTOBYIITE MPOBIJHMKOBY TOMKY. NyHKUii (B3ATTA nikBOpy Ans iH'exuito.

Mepesipre  obnagHaHHa  Ans [LiartHOCTVIKMA, BUiMMaHHA | 9. Tlicna 3aBeplueHHA BBeAEHHA
HeBigKnagHoi Jornomorn (Habip CMiHanbHOi  rOMKW, MOKPUTTA npenapary BUTATHITb TOMKY i Ha-
AnA iHTy6awii, BiANoBiAHI npena- MiCLA  MPOKONY  CTePUNbHUM KpuiiTe MicLie npoKony cTepub-
patv) i opraHisyiite 6e3nepeps- nnactvpem). HIM NacTpem.

He CrIoCTEpeKeHHA 33 CTaHOM CniHanbHa aHectesis: nepen | 10. [inA NOWMPeHHA aHeCTeTVKa Cnif
naLjieHTa. i Hesabapom micnA BBeAEHHS nepeBecTy NaLlienTa y BiANoBiAHe

3. MpopesnHoikyitte Mmicue NpoKo- MiCLeBOrO aHecTeTUKa Bi3bMiTb MONOXEHHA B 3aN€XHOCTI  Bif
ny. pianHy 3 cybapaxHoifanbHoro mny BIKOPUCTOBYBAHOrO

4. Bsepitb y wkipy 1 - 1,5 kyb.cm npoctopy. Bsepitb  npenapat npenapary (rinep6apuyruii,
MiCLieBOrO aHecTeTrKa B Micui, fie 3riAHO 3 IHCTPYKLiAMN BUPOBHM- i306apnyHmin abo rinobapuyHmii
MNaHyeTbCA BBEEHHA CrliHANbHOT Ka. PO3UNH).

TONKW, ANA aHecTesii TKaHWHKU Ta Mpumirtka, 11. Jito micueBoi aHecTesii HeobXiaHO
HAZJOCTHIAX | MiXKOCTHIX 38'A30K. -MicueBuit  aHecTeTMK ~ MOX- NPOJIOBXYBaTH i PETeNbHO KOH-

5. Hanpaenaiouy ronky BBOAATH Ha BBOAWTW Tinbkn y pasi TPONIOBATY, HaNPWKNap, TopKato-
B Micle nNpoKkony A0 [OCAr- BUTIKAHHA  CMUHHOMO3KOBOI UNCb LWKIPY XONOHOK MAALIKOK
HEHHA  MKOCTUCTOI  3B'A3KN. pignHu. Ecoflac. OnepatusHe BTpyyaHHA
Hanpasnstouy ronky ikcyioTb Be- - AIKIL40 3aMiCTb CIMHHOMO3KOBOT MOXHa NOYMHaTH nicnA MoBHOT
JIMKUM | BKa3iBHUM NanbLAMM NiBOi piguHn BUTIKaE KpoB, MOTOPHOI  Ta/abo  ceHcopHOi
PYKI (AKLLIO KOPUCTYBauY Npaslua). BUTATHITb TONKY i cnpobyiite Ta/abo cumnaTMuHoi  Gnokagm

6. CniHanbHy ronky pasom 3i ctine- BBeCTM ii B pailoHi iHwWoOro GaxaHoi sepmatomu.

TOM NPOCyBaIoTh Yepe3 Hanpas- MiXXpebLeBoro npocTopy.
natouy ronky. Mpu NPOXomKeHHi -3a  BiAcyTHocTi  BigTOKY
JKOBTOI  3B'A3KM | [OCATHEHHI CMNHHOMO3KOBOT pignHn
CcybapaxHoifanbHoro  mpocTopy MOBEPHITb ToNKy i nepesipTe
BiUyBAETbCA XapaKTepHe «Kna- yca  uoTMpm  KBappaHTH.
LaHHA. ObepexHo acnipyiite Ao no-
-7 -
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Huéng dén sir dung

Vat liéu s dung

Thép khéng gi, dong thau
ma niken, polycarbonate,
polypropylene, nhua epoxy

Chi dinh
Choc & ving that lung (chdn
doan)

- Gayté cot sdng (Tiém thuéc gay
té cuc bd vao ving dudi mang
nhén dé chan doéan, phau thuat
ho3c kiém soét con dau).

Chéng chi dinh

Can luu y nhitng ndi dung chéng

chi dinh da dugc cong nhan khi

gdy té cot séng va choc & ving

that lung.

Canluuy:

+ Hién tugng réi loan dong méu

+ Nhiém trung da tai hodc gan
vuing choc/tiém

+ Nhiém trung huyét

« C6 tién st qua man véi gay té
cucbo hodc cacvat liéu st dung

+ Bénh nhan tir chéi

. Ha huyét 4p nghiém trong chua
duoc diéu tri

+ Aplucndisotang

Khéng thuc hién gay té cot song

doi v6i nhiing bénh nhén c6

nhing tinh trang sau day:

ha huyét ap mét bu nghiém

trong

choéng

bi bénh vé nao hodc tuy séng

cap

« ap luc noiso tang

+ ¢6 nhiém trung tai ving tiém

« réiloan déng mau noi sinh hoac
dodiéu tri

« Bénhnhéancoditato Iung

« Xét nghiém dich mang 6i

Cacruiro

Mét s6 rii ro da biét ctia thi thuat
gay té cot séng va choc vung
that lung ndi troi 1a dau dau sau
tén thuong do choc ngoai mang
ctng, ha huyét dp va nhip tim
cham, nging tim, ngiing tha
hodc nhiém doc cdp do gay té
cuc bo. Cac hién tugng roi loan
than kinh gay ra do tu mau ngoai
mang ciing hodc su hinh thanh
ap-xe, héi ching dong mach
gai trudc, hoi ching chum dudi
ngua, bi tiéu, thodt vi, dau dén,
nhiém trung, sai vi tri, ha than
nhiét, chong mét va buén nén, té
liét toan bo cot séng, hoi ching
gidm ap luc dich ndo tuy V.v... tuy
rét hiém gap nhung vén la nhu‘ng
bién chiing da dugc ghi nhan.
Chinén thyc hién gay té cot séng
va choc viing thét lung khi c6 day
du thiét bi va nhan vién da qua
dao tao dé c6 thé xur ly dugc cac
bién chiing nay.

Mét s6 bién chiing rat hiém gap:

« mat thinh lyc

+ udugida

+ &p-xe sau phiic mac

Canh bao

Téi sif dung thiét bi diing mot lan
s& gay nguy cd tiém an cho bénh
nhan hodc nguai st dung. V|e<
nay ¢6 thé dan dén nhiém ban
va/hodc suy giam chifc nang.

Su nhiém ban va/hodc han ché
chiic nang cla thiét bi c6 thé
khién bénh nhan bi t6n thuong,
dau 6m hodc tii vong. Khéng su
dung néu bao bi bi huhéng.
Khéng dugc tiét trung dé tai
st dung Kim c6 thé bi cong va
déan dén bi gay khi dung luc qua
manh trong qué trinh dam kim.
Mdi kim sé bi ctin hoac tham chi
6 thé bi toac ra sau khi tiép xuc
VvGi xuong. SU dung kim c6 mai
da bi hu héng lam gia tang nguy
<o bi dau dau sau tén thuong
choc ngoai mang ciing vi 16 dam
mang cling rong hon.

Thei gian st dung

Kim dam cot séng chi dugc st
dung trong vai phut dé choc chan
doan (choc viing thét lung) hodc
dé tiém thudc vao vung dudi
mang nhén (gay té cot séng)

va rut ra khoi bénh nhan ngay sau
khi hoan tat tha thuat.

Huéng dén st dung

Choc vung that lung/gay té cot

s6ng

B4t budc tuan tha cac quy dinh

Vé v trung.

1. Diéu chinh hudng clia bénh
nhén tay theo tinh trang cla
ho hodc vung choc/tiém da
xac dinh. Chon tu thé nghiéng,
ng6i hodc nam sap.

Tim dudng gitta va lan theo d6
khi dt kim. Han ché cong c6t
s6ng.

2. Chon kim gdy té phu hop va
kim choc dung cho kim gay té
c6 duong kinh nhd hon 25G.

-72 -

)799_SpinocanPencanAtraucan_IFU_0822.indd 72

03.08.22 14



~

Kiém tra thiét bj c&p ctu (b6
dung cu thong duang thd, cac
loai thudc) va dam béo theo
doi bénh nhan lién tuc.

. Khtrtring viing choc.
. Tiém 1-1,5 cc thudc gay té cuc

b6 vao phan da & vung choc
da chon dé gay té cacmoé cling
nhu day chdng lién gai va day
chéng trén gai.

. Bam kim choc tai viing choc

cho dén khi cham dén day
chang lién gai. Dung ngén trd
va ngon cai ctia ban tay tréi
gitr ¢ dinh kim choc (d6i véi
ngudi diing thudn tay phai).

. Sau d6 ddy kim gdy té cot

s6ng kém que tham vao qua
kim choc. Sé nghe thdy tiéng
«tach» dac trung clia mang
cing khi kim dém qua day
chéng vong va cham vao vung
dudi mang nhén.

Canh bao

Néu cam thdy c6 luc can khi
dua kim gay té cot séng vao,
can than diéu chinh lai huéng
kim dong thgi tuyét déi
khong dugc dung lyc dé dam
Xuyén qua vat can.

. Rut que tham ra khoi kim gay

té cot s6ng. Kiém tra can than

xem ¢6 dau hiéu cta dich ndo

tay khong, dich cé thé chia
mot it mau nhung khong thé
chuia toan la mau.

-Thu thudt choc ving that
lung - (I8y mé&u ngoai dich dé
chén doan, rat kim gay té cot
s6ng ra, dung thach cao tiét
tring d@é bao vé vung dam).

. - Gay té cotsong -

Rut dich ra khéi ving mang

nhén trudc va ngay sau khi

tiém thudc gdy té cuc bo. Tiém
thudc vao theo huéng dan cta
nha san xuat.

Luuy

-Khéng bao gi¢ tiém thudc
gay té cuc bo khi chua thay
dau hiéu cta dich nao tdy.

-Néu chi c6 mau chay ra ma
khong c6 dich néo tay, rut
kim va thi lai tai mét ving
khéc giira cac dot song.

-Néu khéng thay dich nao
tay chay ngugc lai, xoay kim
theo ca bén gocva can than
hutkhi cho dén khlthayd!ch
nao tay. Néu khéng thdy
dich nao tdy chdy nguogc
trong qué trinh thuc hién
tha thuat, thuc hién lai tha
thuat choc cét séng theo
mot huéng dam kim khac.

-Néu c6 di cdm phét sinh khi
kim cham vao vung dudi
mang nhén, can rdt nhe kim
ra.

-Néu c6 dl cam phat sinh khi
tlem, can diéu chinh lai vi tri
clia kim trudc khi tiép tuc
tiém.

. Sau khi tiém xong can rat kim

va dung thach cao tiét trung
dé bao vé viing choc.

10. Xoay bénh nhén vao tu thé

thuan lgi dé thudc té lan toa
tuy vao loai thudc sttdung (boi
ap, déng ap hoac giam ap).

. Can theo déi lién tuc va cén

than lugng thudc gay té cuc
bd, bang cach cham mét lo
Ecoflac lanh vao da. Sau khi

da géy té hoan toan than kinh
van dong va/hodc xtc gidc va/
hodc giao cam tai khuc bi can
thiét thi c6 thé bat dau phau
thuat.

)799_SpinocanPencanAtraucan_IFU_0822.indd 73

-73 -

03.08.22 14



- 74 -

)799_SpinocanPencanAtraucan_IFU_0822.indd 74 03.08.22 1¢



-75 -

)799_SpinocanPencanAtraucan_IFU_0822.indd 75 03.08.22 1¢



-76 -

)799_SpinocanPencanAtraucan_IFU_0822.indd 76 03.08.22 1¢



-77 -

)799_SpinocanPencanAtraucan_IFU_0822.indd 77 03.08.22 1¢



-78 -

)799_SpinocanPencanAtraucan_IFU_0822.indd 78 03.08.22 1¢



For sterilization type see
primary packaging
B. Braun Australia Pty. Ltd.
Level 5, 7-9 Irvine Place
Bella Vista NSW 2153
Australia

Importado e Distribuido por:
Laboratérios B|Braun S/A
Av. Eugénio Borges,

1092 e Av. Jequitiba,
09-Arsenal Sao Gongalo -
RJ - Brasil CEP.:

24751-000 Farm. Resp.:
Sénia M. Q. de Azevedo
CRF-RJ n°4260 C.N.P.J.
31.673.254/0001-02

SAC: 0800-0227286
Distributed by: B.Braun
Medical Inc. Bethlehem,
PA 18018-3524

Imported by: PT. B. Braun
Medical Indonesia Jakarta,
Indonesia.

gl.22t23elof, M-S
SdAl 2T HEEtE
440 ZATAME MB35

OHaipywi: / MponssoauTens:
B. Braun Melsungen AG,
[epmanms KasakctaH
Pecny6nnkachlHbIK,
aymarblHAa TyTbiHyLLbINapAaH
MeAnUMHansIK byibiMra
KaTbICTbI LWaFbIMAapPAb!
(ycbIHbICTap) KabbinaanThIH
yibiM: / KasakcTaH
PecnyGnukachlHbIK,
aymarblHaa MeauLvHanbIK
GyiibIMHbIH TipKeyAeH KeliHri
kayinciapirin Gakpinay yLuiH
ayanTbl YibIMHbIH yaKineTTi
okini: b. Bpays Meaukan
Kasakctan, XKLWC
Anwarsl k., TuMMpsiseB
K-ci 26/29
Ten.:+7 (727) 2200002

an. nowra: pharmacovigilance.

kz@bbraun.com
OpraHu3aLusi, npuHuMaroLLas
npeTeH3nm (MPeanoxeHnst) no
MeANLMHCKOMY U3enuio oT
notpeGuTeneit Ha TeppuTo-
pun Pecny6nvkv KasaxctaH: /
OpraHu3aLsi, OTBETCTBEHHAs
3a NOCTPEr1CTPALMOHHOE Ha-
6rioaeHne 3a 6e3onacHoCTbIO
MEANLIMHCKOrO 3fenus

Ha TeppuTopiu Pecnybnuku
Kasaxcran: TOO

B. bpayH Meaukan KasaxctaH
r. Anmarel, yn.

Tumunpsizesa 26/29

Ten.: +7 (727) 2200002

an. aapec: pharmacovigilance.
kz@bbraun.com

Authorised representative:
B. Braun Medical
Industries Sdn. Bhd.
Bayan Lepas Free
Industrial Zone,

11900 Penang, Malaysia.
www.bbraun.com

Nosilac upisa med. sredstva
u Registar med. sredstava

i distributer: B. Braun Adria
RSRB d.o.0. Milutina Milan-
kovi¢a 11 g, Beograd,
Srbija

Br. resenja o upisu

u Registar:
515-02-01386-18-001

od 2018-07-25

Br. resenja o upisu

u Registar:
515-02-01390-18-001

od 2018-07-25

Br. redenja o upisu

u Registar:
515-02-01395-18-001

od 2018-07-25

YnonHomo4eHHas opraHu3a-
ums (umnoprep) 8 PO:000
«b.BpayH Megukan», 191040,
r. CaHkT-MeTepbypryn.
MywkuHckaa, 4. 10

Ten./dakc: (812) 320-40-04.
MpownssoguTens/Mpounssese-
HO CM. Ha ynaKoBKe.
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Sterilizasyon tipi icin
primer ambalaja bakiniz.
B.Braun Medikal
Dis Ticaret A.S.

Maslak Mah., Stimer Sok.,
No: 4/54
Sariyer - Istanbul

JHHBA" BEAMERREEF B RIS
.B. Braun” Needles for Spinal
Anaesthesia
BUEHESR: AR
SiEAMR A Fﬁz{%
FHIR: MR AR
BUER 2T
(0) B. Braun Melsungen AG
(P) B. Braun Medical
Industries Sdn. Bhd.

BLE Rt L

(0) Carl-Braun-StraBe 1,
34212 Melsungen, Germany
(P) Bayan Lepas Free
Industrial Zone,

11900 Penang, Malaysia
kﬁi

ATE:
n/éﬁéﬂﬂz{ﬁﬁﬂﬁ’\j
S LR ERE152

589

C € 0123 0822 12410799

YnosHoBaxeHui
npeACcTaBHUK BUPOBHMKA B
Ykpaiti - TOB
“b.bpays Mepikan Ykpaina’,
03124 m. Kuis,
6yn. B. laBena 63,

Ten. (044) 351-11-30

Manufacturer:
B. Braun Melsungen AG
34209 Melsungen, Germany
Distributed by:
B. Braun Medical Inc.
Bethlenem, PA 18018-3524
Phone 1-800-227-2862

UA.TR.039

€ &

B. Braun Melsungen AG
34209 Melsungen
Germany
www.bbraun.com
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